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ملاحظات 

مصادر الصور 


إلى مَن يهمه الأمر 


استشرى الفساد في صناعة الأدوية؛ فكثيرًا ما يُطرَّح الدواء في الأسواق ثم سرعان ما تظهر 
E‏ التحاكيية الوحوية :تنيت ala‏ أفحفة يمن أن sala tales coll‏ لق ارك ا 
ما يُفعل بهم في هذا المجال؛ أي ما adi‏ الأطباء والأكاديميون ومراقبو الأدوية الحكوميون 
على تمريره والسماح به» ag Í‏ الغضب. وهذا Sel‏ يمكنك وحدك الحُكم عليه. 

نتصوّر أن إنتاج الدواء Gare‏ على الأدلة Yes‏ نتائج اختباراتِ سليمةء لكنء في واقع 
A‏ هذه الاختبارات غاليًا ما تكون dures‏ لدرجة كبيرة. ونتصوّر أن الأطباء على ale‏ 
بتفاصيل هذه الاختبارات» ولكن الحقيقة أن الكثير منها تخفيه عنهم شركات الأدوية. 
ونتصوّر أن الأطباء قد حصلوا على مستوّى جِيدٍ من التعليم» ولكن الحقيقة أن جانيًا aS‏ 
من هذا التعليم Sa‏ شركات الأدوية. ونتصوّر أن مراقبي الأدوية الحكوميين لا يُمرّرون 
إلى سوق الدواء إلا الأدوية الفعًالةء ولكن الحقيقة أنهم يُعطون موافقاتِ drew,‏ على عقاقيرَ 
لا فائدة منهاء بينما تُحجّب البيانات المتعلقة بالآثار الجانبية لتلك العقاقير على نحو غير 
رسمي عن الأطباء والمرضى. 

سوف أعرض لك قصة الدواء في Lad‏ بعد قليل في هذه المقدمة Gy‏ فقرة واحدة 
فقطء بحيث قد يبدو الكلام فيها سخيقًا أو مرعبًا لدرجة قد تجعلك تظن وأنت تقرؤها 
أنني ربما أبالغ. وسنلاحظ أن gjá‏ صناعة الأدوية برْمّته قد اخترق؛ لأن الأدلة التي 
نستعين بها في اتخاذ القرارات قد تَشُوّهت على نحو مُمنهج iai‏ إصلاحه. وهذا ليس 
بالأمر الهين؛ ففي E ads AERA‏ نوا ذا تمعد SUIS‏ 
OL Lal‏ فالات SSS E‏ هذه القرارات على أساس LAS‏ فقد (pai‏ إلى 
cally BULLI‏ الوت ` ١‏ 
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هذه ليست إحدى قصص الشر البسيطة التى نشاهدها في أفلام الرسوم المتحركةء ولن 
أظاولم دفر ات E alan‏ شركات او سول هذا دك الشفا دوين رطان 
أو إنها تقتلنا جميعًا باللّقاحات؛ فمثل هذا النوع من القصص في أفضل الأحوال به جانب 
من الحقيقة؛ فكلنا يعرف doles‏ من تلك القصص أن KÉ‏ مشكلة ما في مجال الدواءء لكن 
معظمنا  Jos‏ فينا الأطباء - لا يعرفون ماهية هذه المشكلة على وجه التحديد. 

لقد Gad‏ هذه المشكلات عن أنظار الناس لأنها شديدة التعقيد لدرجة تجعل من 
الصعب توضيحها في مقطع فيديو أو حتى في Jlis‏ صحفي طويل؛ ولهذا السبب مرّت 
دون أن يعالجها السياسيونء ولو بقدر ضثيل على الأقل. liag‏ هو السبب الذي جعلني 
EOE Cal eal hy har et aa‏ 
حل هذه المشكلات قد خذلوك» وبما أنه يتعيّن عليك فهم المشكلة جيدًا SI‏ تتمكّن من 
إا cela,‏ فك أوودت نهدا GUS‏ كل elias Le‏ إل dyes‏ ف هذا GLA‏ 

ومن 5 ولكي أكون واضحًاء فإن هذا الكتاب بكامله يُدافع - على نحو بالغ الدقة 
Í E EER EE‏ 

يُجرى اختبار الأدوية من قبل الأشخاص الذين يصنعونهاء وذلك في Glad‏ رديئة 
التصميم» وذلك للأسف على عيّنات قليلة غريبة وغير Mas‏ من المرضى, كما يجري تحليلها 
باستخدام تقنياتٍ inas‏ التصميم بطريقة SyS‏ فوائدها على نحو Allee‏ فيه. ولا 356 أن 
هذه التجارب تميل إلى إصدار نتائج شين lating MiNi Sta eta‏ ف فق د 
LL en‏ ل eA‏ 
سوى صورة مشوّهة للآثار الحقيقية GY‏ دواء. وصحيحٌ أن مراقبي الأدوية الحكوميين 
يطّلعون على أغلب بيانات تلك التجارب» GS‏ أن هذا لا يحدث إلا في مرحلة مبكرة من 
عُمر الدواءء وحتى في هذه الحالة لا يعرضون هذه البيانات على الأطباء أو المرضى» أو 
حتى oe‏ القطاعات الحكومية الأخرى. ali,‏ بعد ذلك هذه الأدلة المشوّهة وط على 
نحو مشوّه. وعلى مدى الفترة الطويلة التي تبلغ الأربعين Gle‏ التي يمارس فيها الأطباءً 
اا SICA Aig ge ME E gs eae‏ کیل TEE‏ 
من قبل مندوبى المبيعات أو الزملاء أو الدوريات الطبية. لكن أولئك الزملاء ريما يعملون 
allel‏ شركات ls Wy, SAM‏ ون هذا ق اكفاك ومكدا فعل أرضا الدورهات 
الطبيةء وهكذا Jai‏ أيضًا مجموعات دعم المرضى. وأخيرًاء فإن الأبحاث الأكاديمية» التي 
Sky‏ الجميع أنها موضوعية؛ GAS‏ ما يُخطّط لها ويكتبها Gull‏ يعملون مباشرةً لصالح 


\. 
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شركات الأدوية ولكن في الخفاءء بل أحيانًا ما توجد دوريات أكاديمية مملوكة برْمّتها 
لصالح شركة أدوية واحدة. Laig‏ عن ذلكء وبالنسبة إلى العديد من المشكلات المزمنة 
والشديدة الخطورة في مجال الدواء» ليست لدينا فكرة عن أفضل الحلول لها؛ إذ ليس من 
مصلحة أي شخص من الناحية المالية إجراء تجارب على الإطلاق. وهذه المشكلات مشكلات 
مستمرةء ورغم أن LS‏ من يدّعى إصلاح الكثير منهاء فإنهم في الغالب قد أخفقوا في ذلك؛ 
لذاء استمرت هذه المشكلات» بل وعلى نحو أسواً مما كانت عليه؛ لأن الناس في مقدورهم 
الآن أن يتظاهروا ob‏ كل شيءٍ على ما يرام رغم كل ذلك. 

فك الكو مها بوكو الم هم E a Aly as‏ لدو E OS‏ 
الفقرة. Gy‏ بعض القصص الفردية التي ستجعل نزاهة الأفراد المتورطين فيها Ase‏ 
شك على نحو sie‏ وبعضها سيثير حفيظتك» وبعضها في ظني قد يجعلك تشعر بحزن 
شديد. Sls‏ آمل أن تدرك أن هذا GUSH‏ ليس LASSA‏ للحديث فقط عن الفاسنين؛ 
ففي واقع الأمء يحتمل أن يوجد بعض الشرفاء ضمن أنظمة فاسدة بالأساس.ء الذين ريما 
يقترفون دون قض و Jii‏ كلوق أضرارًا the‏ بأشخاص لا يعرفوتهم, hah‏ ما يكون هذا 
دون إدراك منهم. إن اللوائح الحالية — الخاصة بالشركات والأطباء والباحثين - تُشجّع 
على الفساد» Gaag‏ بنا أن نصلح هذه المنظومات الفاسدة Yas‏ من أن نحاول تخليص 
allel‏ دا ا روطي دون كردي 

قد يرق البعضن أن .هذا الكتاب fied‏ ههومًا عل delice‏ الدواء. gry‏ بالطيع MAS‏ 
ولكن لا يقتصر الأمر على ذلك فحسب. أولاء وكما سترى لاحقا: المشكلات متشعّبة: ولكلّ 
من الأطباء ومراقبي الأدوية الحكوميين والدوريات الأكاديمية والصيادلة ومجموعات دعم 
المرضىء وكثيرين غيرهم: دورٌ فيها. GE‏ إن هذا الهجوم ليس مطلقًا بلا حدود؛ OBI GE‏ 
أن معظم من يعملون في هذه الصناعة أناسش طيبون بالأساس. كما أنه لا غنى للطب عن 
الأدوية؛ فقد أنتجث شركات الأدوية في أنحاء العالم بعضًا من أكثر الابتكارات الطبية إثارة 
للإعجاب على مدى الخمسين de pail ile‏ فأنقذوا أرواحًا كثيرة على نحو يستحق الثناء. 
ولكن هذا لاا يعظيهع Jail‏ ف Ls]‏ اللعاوسات وتصليل adipa LLM‏ 

في الوقت الحالي» حينما يخبرك أحد الأكاديميين أو الأطباء أنه يعمل في مجال صناعة 
col gull‏ فغاليًا ما Jais‏ ذلك وهو 45 عليه أمارات الإحراج. وإننى أتمنى أن أساهم في pie‏ 
alle‏ يمكن أن يشعر فيه الأطباء والأكاديميون بالتفاؤل الإيجابي فيما يتعلق بالتعاون مع 
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صناعة الدواءء كما آمل في تطوير clade‏ أفضلء وتحسين حالة المرضى. وهذا سيتطلب 
إجراء تغييراتٍ BS‏ بعضها كان لا بد أن يحدث منذ زمن طويل. 
تحقيقًا لهذا الهدفء ولأن القصص التى سأرويها لك تثير الانزعاج AGES‏ فقد حاولت 
واتهادر مره SAN pido‏ فا کر هناك خلول واضحة ONS AN Atl‏ كنت 
ذكرها على وجه التحديد. ولكني قدّمت أيضًا في نهاية كل فصل من فصول الكتاب بعض 
الاقتراخات. بتخضوصن ما يمكن أن تفعله لتحسين الأمؤن:وصحتها خفنب الدؤر: الذى تلعية 
في هذا الإطار؛ el an‏ كفك Ceca Gah‏ اق ساس alg.‏ اهران وان أشي 


أدوية. 


أ 
Í‏ 


لكن, Go AST ou] Le‏ لي اليه لخر ieee Fight elie: cats I ge‏ وهو أن هذا 
كتابٌ علمي غير متخصّص؛ ee PrN ee‏ لاط E eT Pr nel Perea‏ مهي OO‏ 
وف اا GES Yy‏ الأنعان الحقيقية لهةه الكاركة الأحرامية gi gues‏ الكاملة 
إلا عند فهم التفاصيل جيدًا dag‏ ما فيها من تعقيدات؛ فلقد شوّه الفساد في صناعة الأدوية 
gal‏ العلم الجيدء لكن هذا الأمر حدث ehn‏ وتطوّر على نحو Grube‏ بمرور الزمن. وكل 
هذا قام به Gull‏ عاديون» ولكن ربما لا يعرف الكثيرون منهم ما اقترفوه. 

iols‏ منك أن تبحث عن هؤلاء وتخبرهم بالحقيقة. 


)5( النسق العام للكتاب 
هذا الكقاب as (Glave ads‏ 

نبدأ بالدفاع عن ادّعائنا الأساسي المتمثل في أن الدراسات التى ترعاها شركات الأدوية 
من المرجّح أن تصدر نتائجٌ تتملق الأدوية التى تُصنّعها تلك الشركاتء وقد انكشف هذا 
الأمر الآن بما لا يدع Vlas‏ للشك عن طريق البحوث الحالية. gy‏ هذا الإطارء نقدم LAÍ‏ 
الأدلة المتعلقة بمسألة معينة. وقد استخدمت المراجعات المنهجية لعرض أفضل الأدلةء أينما 
وجدت» ولم يرد شرح أي دراسات فردية إلا لإعطائك فكرةً مبسطة عن الكيفية التي تُجرى 
بها عملية البحث أو الفساد الذي ينطوي عليه ذلك. 

وبعد ذلك نستعرض كيف تنجح الصناعة الدوائية في أن تكون HES‏ كل التجارب 
التي تُجرى على أدويتها إيجابية. ووقفتنا الأولى هي استعراض الأدلة التي تُظهر أن بيانات 
التجارب غير المتحيزة يمكن إخفاؤها ببساطة عن الأطباء والمرضى. ومع أن شركات الأدوية 
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مطلوبٌ منها قانونًا إجراء سبع دراسات على كل دواء فإنها إذا Saag‏ منها دراستين 
إيجابيتين فقط لا تنشر سواهماء Ming‏ سلوك شائع. والأسوأ من ذلك أن هذا يحدث في كل 
حقول العلم والطب؛ بدءًا من الأبحاث المعملية الأساسية حيث Say‏ تحيز النشر الدوريات 
العلمية بالنتائج الإيجابية AII‏ مما يشكل إهدارًا لأوقات الجميع» مرورًا بالتجارب 
البحثية الأولية حيث يحدث إخفاء للأدلة التي تشير إلى أن عقاقيرٌ معينةٌ قد تكون خطيرة 
Tuas‏ إل الحجارب الركيسية الى تقوم عا الفارسات الاكلينيكية weal Big Araya‏ 
الكثير de‏ من بيانات التجارب عن الأطباء والمرضىء لا يمكن أن تكون لدينا فكرة واضحة 
EAN SLE E‏ ووم :و AN aN‏ 
)هذا SRS)‏ م ta aba a KESA‏ 
التخسيسء وصولًا إلى التاميفلو. ولقد أنفقّت الحكومات في أنحاء العالم مليارات الدولارات 
لتخزين هذا العقار المضاد للإنفلونزا Ghas‏ لوقوع وباء عالميء إلا أن UM‏ على ما إذا كان 
هذا Jlis liai‏ معدل حدوث الالتهاب الرئوي والوفاة محجوية حتى يومنا هذا. 

وبعد ذلك» نخطو ghs‏ للوراء. ناظرين إلى كيف تُنتج العقاقير. O‏ ا 
تطوير العقّارء بدءًا من اللحظة التي يَبتكر فيها Gadd‏ ما نوعًا جديدًا من الجزيثات, 
مرورًا بإجراء الاختبارات المعملية على الحيوانات» ثم على البشرء ثم التجارب المبكرة 
الضرورية لإظهار أ ن العقّار مفيد في علاج المرضى. ling‏ ستجد - في ظني — oàn‏ 
الاعات إذا تخر اخصارات of‏ الوم الشهرة عن gall‏ مُشردين والأسوأ من dia‏ 
فإن إجراء التجارب الإكلينيكية الكاملة قد بدأ يتم على نطاق stle‏ وهو تطور جديد نشأ 
gais‏ مفاجئ» في العامين الماضيين بالتحديد. وهذا عب مكلت dai‏ خطيرة؛ لأن 
الأشخاص الخاضعين للتجارب في الدول النامية غالبًا ما يكون من غير المتوقع استفادتهم 
من oda‏ المقاقير الحديدة العالية القن فل aif‏ يسيب ONS LA‏ جويدة plata AS‏ 
فيما يتعلق بالثقة في بيانات تلك التجارب. 

ثم ننظر في عملية المراقبة الحكوميةء والخطوات التي يجب المرور بها حتى يصل Sle‏ 
ما إلى السوق. سترى أن المتطلبات هنا قليلة للغاية» وأنه يكفى فقط أن تثبت العقاقير أن 
لها S813‏ ول ALG‏ حتى لو كانت هناك بالفعل علاجات أخرى شديدة الفاعلية في السوق. 
وهذا يعني أن المرضى الحقيقيين يتناولون عقاقيرَ وهمية بلا سبب معقولء وأن العقاقير 
df ued‏ الوق وهى اسا Sle‏ من yal ath cladlall‏ بالفعل: ودي أن cis pi‏ 
الأدوية تحنث بوعودها بإجراء دراسات للمتابعةء وأن مسئولي الرقابة الحكومية يُدَعونهم 
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يفعلون هذا. كما سنرى أيضًا كيف يمكن إخفاء البيانات المتعلقة (BIL‏ الجانبية ودرجة 
الفاعلية عن أولتك المسئولينء وأن المسئولين بدورهم يتكتّمون على مثل هذه الأمور على نحو 
alles‏ فيه» ويحجبون البيانات التي بين أيديهم عن LLM‏ والأرضي, gas Madly‏ الضرر 
الناجم عن هذا cet]‏ وهذا الحجب؛ فوجود gei‏ كثيرة للمراقبة يمكن أن تساعد BES‏ 
اكتشاف المشكلات الموجودة في الأدوية؛ فيعض من أشد الآثار الجانبية إثارة للفزع للأدوية 
لم يلاحظه المراقبون الحكوميون؛ واكتشفه فقط الأكاديميون الذين اضطّروا للنضال من 
أجل الوصول إلى البيانات الخاصة بتلك الأدوية. 

ثم نتحدث عن الفساد الذي يشوب التجارب الخاصة بالأدوية. ويطيب لنا أن نعتقد 
أن أي تجربة إكلينيكية بسيطة ما هي إلا اختبار غير متحيز لعلاج ماء وإنها بالفعل كذلك 


اا کوت على نحو سليم. ولكن الواقع af‏ كلك حيلٌ Bae‏ على مدى سنوات BES‏ 
تسمح للباحثين بأن يُغالوا ويبالغوا في إظهار فوائد العلاجات التي يختبرونها. قد تظن 
أن بعضًا من تلك الأخطاء بريء دون قصدء ولكني أشك في dia‏ وإنني مهتم أكثر بمدى 
slas‏ هذه الحيل ويراعتها. والأهم من هذا أننا سنرى S‏ هي حيل واضحة جليةء وكيف 
eal j‏ الان ف كل خططوة Ales dye‏ بطو لار ge Meas‏ لحان LIEN‏ 
الطبية» حتى الدوريات الأكاديمية» قد سمحوا للشركات والباحثين ob‏ يتورّطوا في تلك 
الأعمال المشيوهة المخجلة ELS‏ 

وبعد جولة سريعة لمناقشة كيف أن بعض المشكلات التى تدور حول الأدلة الخاطئة 
والأدلة الناقصةء يمكن التعامل معهاء نعرج إلى التسويق» حيث ركزت غالبية الكتب السابقة 
عن شركات الأدوية اهتمامها. 

وهنا سوف ترى أن شركات الأدوية تنفق عشرات Steele Ue‏ الإسترلينية 
كل عام في محاولة لتغيير قرارات الأطباء العلاجية. في الواقع إنها تنفق على التسويق 
والدعاية بقدر ما ينفقون على الأبحاث وعلى تطوير pilie‏ جديدة. وحيث US)‏ جميعًا نريد 
من الأطباء أن يصفوا الدواء Ly‏ على أدلةء والأدلة GLE‏ عام ومعروف» فإن تمه سبيًا ممكنًا 
Mal,‏ فقط لكل عمليات الإنفاق الكبيرة code‏ ألا وهو: تشويه الممارسة الطبية المبنية على 
الأدلة. وحيث إن كل هذه الأموال SE‏ مباشرةً من المرضى ومن الحكومات» فإننا ندفع 
als‏ عفاي هذه SENG all‏ تمصوق abst Ula alae EE SLAP‏ وم gl gti‏ 
على قليل Me‏ من التعليم الرسمي بعد تخرّجهم في كُلّياتهم. وحيث إن الطب يتغير GIS‏ 
في خلال أربعة عقودء فإن الأطباء وهم يحاولون مجاراة ذلك يُقذّفون بوابلٍ من المعلومات 
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من US‏ اتجاه» سواءٌ من الإعلانات التي لا تُظهر فوائد الأدوية الجديدة ومخاطرها على 
حقيقتهاء أو من مندوبي المبيعات الذين يتجسسون على السجلات السرية الخاصة بالأدوية 
الموصوفة للمرضىء أو من زملائهم الأطباء الذين يعملون في الخفاء لدى شركات الأدويةء 
أو من المحاضرات والمؤتمرات الطبية التى ترعاها صناعة الأدويةء أو من مقالات الدوريات 
والتكاديسيةالمكفلة القن EE fw (gas,‏ ر ag Wi ele‏ أن فين ذلك 
ماه انا ١‏ 

وفي الختام» سنرى ما الذي يمكن عمله. فإذا قلنا إن الطبيب الذي يراعي آداب المهنة 
يمكن أ أن يتجاهل إغراءات التسويق الخداعيء فإن المشكلات التي تُسببها الأدلة المضللة 
تؤثر في الجميع» دون استثناء؛ فحتى الأطباء الأعلى Gel‏ في العالم يتخذون قراراتهم 
ا مرضاهم بناءً على الأدلة المتاحة لهم ولا يوجد من يمكنه معرفة كل خبايا 
الأمور. فإذا dagin TUN) 03h cals‏ فإننا جميعًا نكون مُعرّضين للمعاناة والألم وخطر 
الموحه Laer (lle‏ كان :مق لمكن تجنبها: إن النطومة بأكملها تمتاع لأصلاع:.وإك أن 
يتم هذاء فإننا جميعًا بحق في مركب واحد. 


(Y)‏ كيفية قراءة هذا الكتاب 


لقد شرعت في شرح المثالب التى توجّد في أنظمتنا لتقييم فوائد العلاجات التى تقد 
صناعة الأدويةء وكشف النقاب عن نوعية الأدلة التي يتم جمعها. وكثيرًا ما يُستخدم عقّار 
واحد معين كمثال لشرح عيب أوسع نطاقًا في المنظومةء ولكن هذا الكتاب لا sk Sah‏ 
استرشاديًا فيما يتعلق بالعقاقير الجيدة والسيئةء ولا يجب عليك بالتأكيد أن تُغيّر أدويتك 
FL‏ على ما تقرؤه هنا. وإذا شعرت بالانزعاج بعد قراءتك ما ورد هناء فهناك نصيحة في 
نهاية GUSH‏ يما يمكنك فعله لتحسين الأمور بالنسبة إليك وإلى الآخرين. فأغلب الأضرار 
المذكورة فيه تنشأ عن تقاعسنا عن Ji‏ أقصى age‏ وليس عن إعطاء علاجات لا فائدة 
منها. وإذا كان هذا يصيبك بالإحباطء أو إذا كنت تريد المزيد من الميلودراماء فإني أقترح 
عليك أن aiff Gus Da‏ أحد مُدّعي الطب. 

ولقد تعمدت ألا psi‏ على شرح كل المصطلحات الطبية؛ وذلك حتى لا أطيل أو 
أَشْنَّت انتباهك. وهذا لا يعني أنك لن تستطيع فهم الموضوع. فإذا لم يُشرح أو 3555 
sal‏ الأعراض (على سبيل (JEN‏ فهذا يعني أنك أصلًا لست بحاجة لمعرفة تلك التفصيلة 
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شرور شركات الأدوية 


لكي agai‏ القصةء ولكنني ذكرت المصطلح الطبي لكي أشجع الأطباء أو الأكاديميين على 
معرفته, ولكي Gurl‏ لهم المبدأ العام في مجال معين من مجالات الطب. ولقد عَرّفت الألفاظ 
NLS Gael, a Sls Were ieee aS Al‏ يعن ذلك لان هذه 
هي الطريقة التي يتحدث بها الناس في الواقع. ويوجد في نهاية الكتاب I pas‏ يضم بعض 
الأفكار والمصطلحات الشائعة التي قد تنفعك في حالة قراءتك لفصولٍ من الكتاب دون 
التزام بترتيبها ا لمذكور» ولكنك لن تجد شيتًا في هذا المسرد لم يرد ذكرُه في النص الرئيسي 
للكتاب. 

وبالمثل» فإنني لم ael‏ بالتفصيل أغلب التجارب الإكلينيكية مثل «الدراسات الدولية 
لعلاج احتشاء عضلة القلب الحاد». ولكن إذا كنت مهتمًا بهذا الأمر كثيرّاء يمكنك البحث 
عن هذه التجارب على الإنترنت أو في الملاحظات الختامية في نهاية الكتاب» ولكنها ليست 
AL‏ الأساسي لاننتمتافك أى فهمك ا ف هذا الكتاب من K‏ وقصصن.:وفيما Glas‏ 
بالعقاقير» فقد صادفتّني مشكلة في عرضها؛ فمن المعروف أن لكل عقار ell sca‏ 
العلميء الذي هو الاسم العام الصحيح eres‏ ذلك العقان pudlly‏ التجاري وهر الخ 
الذي تستخدمه الشركة امُصنّعة للعقّار على عبواته وتستخدمه في الدعاية Al‏ ويكون Sale‏ 
أكثر Gal‏ للأنظار Giss‏ للانتباه. وبصفة dale‏ يعتقد الأطباء والأكاديميون أنك يجب 
دائمًا أن تستخدم الاسم العلمي؛ لأنه يعطيك فكرة عن فئة جزيء العقّارء كما أنه أقل 
LE yak‏ بينما يستخدم الصحفيون والمرضى في الغالب الاسم التّجارِي. ولكن لا يوجد اتفاق 
بين الناس على استخدام Gi‏ من الاسمينء وكذلك أنا شخصيًا في هذا الكتاب. وأقول مجددًا 
إن هذا يعكس ببساطة Sins GAS‏ الناس عن الأدوية في واقع حياتهم. 

ذكرث مصدر جميع الدراسات التى جرت مناقشتها في هذا الكتاب في آخره لكي 
elias‏ الرجوع Lady Lyall‏ [مكننيانخاولت أن SLM Gaul‏ المتشوزة ف تورات يمكن 
الدع الاظلاع عن Lalo‏ مها E‏ هقايل كنا حاولث LE‏ أن أذكز ارات gh‏ 
الكتب التي تعطي فكرة dole‏ جيدة عن مجالٍ أو موضوع ماء بحيث يمكنك أن تقرأ المزيد 
عن هذا المجال أو الموضوع إذا شثت. ١‏ 

وأخيراء وإلى åa‏ ماء إنه مجال تحتاج لمعرفة كل شيءٍ dic‏ وفهم كيف أنه يؤثر في 
JS‏ اكد wal‏ ولقد بذلت أقصى ما في وسعي لكي أورد ما بهذا الكتاب من أفكارٍ في 
أل ا ا Ball ads‏ ا isis ACh al Base‏ أن 


تلتمس بعض العناصر المساعدة الإضافيةء أو ربما تضطر لتجشم clic‏ قراءة هذا الكتاب 
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مقدمة 


Gi NE eee] Ris‏ معرفة سابقةء ولكنني أفترض أنك قد تحتاج 
ee‏ روي CUCU eae‏ 


«SN‏ فإذا أردت خعرفة الخقيقة يجب أن قذرك es‏ كافة الملايسات حكن 'تتكون لديك 
الصورة كاملة. 
أتمنى أن تستمتع بقراءة الكتاب. 
بن جولديكر 
أغسطس ۲۰٠۲‏ 


في هذه الطبعة الجديدة من GUSH‏ لعام ۲١٠۲‏ الح وا eee oa‏ مضي 
وكان ن أغلبها في ضوء ما ورد iff‏ من تعليقاتِ من القراء» والتي كانت تحني على أن أوضح 
بهذ التقاظ آذ esis roa Bie)‏ نبرة الحديث را قو Ms‏ الطفيفة. 
وعلى مدى العام الماضي نشر البعض مزيدًا من الأدلة فيما يتعلق بالمشكلات المستمرة التي 
Sud e‏ لها في هذا الكتاب. ولقد قاومت ما شعرت به من رغبة مُلحة في التوسع في فصول 
الكتاب بسبب ذلك» إلا أننى تناولت بعضًا من هذه الأدلة الجديدة في القسم الجديد «ماذا 
بعد؟» وفيما يختص بالمشكلة الأساسية المتعلقة بحجب بيانات التجارب» فقد انطلقث 
حملة دولية على مدار عام ۲١٠١‏ حققت بعض النجاح» وقد تحدثنا عن ذلك LA‏ في نهاية 
الكتاب» وآمل أن يحثك هذا على العمل الإيجابي. 


Zrv 


بن جولديكر 
أغسطس ۲۰٠۳‏ 
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الفصل الأول 


إخفاء بيانات التجارب 


GEG (1)‏ شركات الأدوية في نتائج الأبحاث 


قبل أن نسترسل في الحديثء يلزمنا أن نؤكد أمرًا لا يقبل الشك» وهو أن التجارب التي 
تُمؤّلها شركات الأدوية pai‏ على الأرجح إلى نتيجة إيجابية مُبالَعْ فيها ST‏ من التجارب 
المستقلة في تمويلها. وهذه هى الفرضية الرئيسية التى سننطلق منهاء وأنت على وشك 
أن Las‏ قصل LLY found‏ لأن هده الظاهرة من أكثر الظواسر Udy Sanus‏ فى ذلك 
الحقل المتنامي المختص ب «البحث عن الأبحاث». كما صار إجراء الدراسات في هذا المجال 
أكثر سهولةٌ بكثير في السنوات الأخيرة؛ GY‏ القواعد المتعلقة بالإفصاح عن تمويل الشركات 
للتجارب صارت أكثر وضوحًا بعض الشيء. 

lca BGs tins (bia) Cla,‏ قا sáa ٠0٠‏ ثلاثة باحثين من جامعتّي 
هارفارد وتورونتى US‏ التجارب التي تدرس خمس فئات رئيسية من العقاقير - من 
بينها مضادات الاكتئاب وعقاقير قرحة المعدة ‏ ثم تحرّوا عن أمرين رئيسيين» هما: هل 
كانت نتائجها إيجابية» وهل كانت مموّلة من قبل شركات الأدوية؟' ووجدوا إجمالًا أكثر 
من خمسمائة تجرية: BUL ۸١‏ من التجارب التى موَّلتّها شركات الأدوية كانت نتائجها 
dale)‏ بينما BUL ٠٠‏ فقط من التجارب التي موّلتها الحكومة كانت إيجابيةء وهو فارق 
ملحوظ جدًا. 

في عام «Y ٠‏ فحص Sue‏ من الباحثين جميع التجارب المنشورة التي أجريت لبحث 
فوائد عقاقير الاستاتينء* وهي عقاقير تخفض نسبة الكولسترول في الدم» وتقلل خطر 
tall alae aL‏ وتا ااا كات es‏ ا ود Jigar‏ 
هذا الكتاب. بلغ إجمالي suc‏ هذه التجارب VAY‏ تجربة» وهي Ll‏ تقارن أحد عقاقير 
OLN‏ يممان الكو عرق كفن وا فان أحن قافر اق ار و 


شرور شركات الأدوية 


Gen‏ اي وما إن apelin:‏ الام الأخرى (سأتعمق في بيان 
a ey Sey eae‏ وأقول فحةةا bin pf‏ قارق 
كبير للغاية. 

وإليك مثالًا آخر: في عام 2٠٠٠١5‏ فحص الباحثون جميع تجارب العقاقير النفسية 
التي نشرت في أربع دوريات أكاديمية على مدى phe‏ سنوات» ووجدوا أن التجارب التي 
أفضت إلى نتائج وصل Lasse‏ إجمالًا إلى ٠٤١‏ تجربة. وحَظيّت شركات الأدوية بنتائج 
إيجابية لعقاقيرها في VA‏ بالمائة من الحالات» بينما لم تحقق التجارب المستقلة في تمويلها 
نتائج إيجابية إلا في SUL EA‏ فقط من الحالات. فإذا افترضنا أنك ابتكرت عقارًا és‏ 
ee.‏ آخر 0 إحدى Ga E a‏ فستواجه Gs,‏ 

إنها نتائج كتيبة ومخيفةء لكنها أتت من دراسات ioia‏ ونظرًا لوجود أعدابٍ ibla‏ 
من الأبحاث في أي مجالء فمن المحتمّل sls‏ أن ن يأتيّ vase‏ - مثلي» على سبيل المثال — 
ويختار بعض النتائج على نحو انتقائي» ويُصدر USS‏ متحيرًا. في حقيقة Al‏ قد أكون 
أنا Glas‏ بصدد الوقوع فيما agit‏ صناعةً الدواء بارتكابهء فأخبرك فقط بالدراسات التي 
تدعم وجهة نظريء بينما أخفي عنك الدراسات ahil‏ 

Gias‏ لهذا الاحتمال» ابتكر الباحثون أسلويًا ous‏ «المراجعة المنهجية»» وسوف 
نستعرضه بتفصيل أكثر بعد قليل؛ حيث إنه يقع في صميم الطب الحديث. لكن هذا 
الأسلوب في حقيقته شىء بسيط: uss‏ من أن تتنقل على نحو عشوائى خلال الدراسات 
البحثيةء لتختار بعض SLA!‏ من هنا وهناكء التي تدعم معتقداتك وأفكارك السابقة, 
aren‏ كان ذلك بوعي أو دون وعي منك» فإنك تتبع Gagie Gale Golul‏ في البحث عن 
الدليل العلميء Spas‏ لله SUS RII a E Cag‏ 
التي أحويك نفس اا 

ies ae ل امنهجية 2< مرهق للغاية؛‎ bal بالذكر ار أن‎ Benes 


التحديد بالقضية نفسها التي نحن يدها تطرَّقّت هاتان المراجعتان إلى كل eer‏ 
المنشورة المتعلقة Ley‏ إذا كان ÉÉ‏ تلازم بين التمويل المقدَّم من شركات الأدوية والنتائج 
الإيجابية التي تحصل عليها منتجاتها في التجارب. انتهجث US‏ من المراجعتين أسلوبًا 


las!‏ بيانات التجارب 


مختلفا بعض الشيء لفحص الأبحاثء ووجدتا أن التجارب المموّلة من قبل شركات dai‏ 
في eal‏ أكثر She‏ أربع مرات لإعطاء نتائج إيجابية مؤيّدة لعقاقيرها محل الاختبار. 
ف lato‏ اکر ی ا ٠‏ بحثت الدراسات الجديدة التي oF‏ في السنوات 
الأربع التي تلت المراجعتين السابقتين» ووجدت أن sse‏ تلك الدراسات Guay‏ إلى عشرينء 
وأنها جميعًا باستثناء اثنتين فقط قد أظهرت أن التجارب المموّلة من شركات الأدوية أكثر 
E EE ES‏ الشركان ” 

إنني أعرض هذه الأدلة على هذا gaill‏ من التفصيل لأنني أريد أن يكون واضحًا تمامًا 
أنه لا يوجد أدنى شك في هذه المسألة: أن التجارب التي ترعاها شركات الأدوية تعطي 
نتائج إيجابية تؤيد منتجات هذه الشركات. وهذا ليس مجرد ly‏ شخصيء ولا هو حَدْس 
من واقع دراسة عشوائية؛ فهذه مشكلة موثقة على نحو جيد cindy (GLS‏ على نطاق 
واسع» ورغم ذلك لم يتحرك ai‏ لاتخاذ إجراء J‏ كما سيأتي ذكره فيما بعد. 

كله eal‏ أكيية أو أن alee‏ دوا فقن تن أن Soka deals‏ الممولة فق 
قبل شركات الأدوية التي تكون أكثرٌ قابليةٌ على نطاق واسع لإعطاء نتائج إيجابية لمنتجات 
هه الشتركات کل موکوا Ae‏ :لو Guth‏ عق كال او ال الأكاويمية Big Rill‏ 
ا نهدا سن قادو الثماري hh E i Gall‏ کان كيك تليق 
Le Gl) AES a als GANE AT apatite A‏ ل توق pi‏ 
بعض التجارب إلا في مؤتمر أكاديمي» مع تقديم معلوماتٍ محدودة للغاية حول الكيفية 
التي أجريت بها الدراسة المعنية). 

دوق البااحقان قري بوكر يكنا لتحم الأخضات النحفية الف فمك وهام ف 

تمرات الكلية الأمريكية لأمراض الروماتيزم» JS Lala,‏ أنواع التحارب» o58ly‏ برعاية 
ses‏ الأدوية للتجارب» بغرض التوصّل إلى النسبة المثوية للنتائج التي تؤيد العقاقير 
التي تصنعها الشركات الراعية. وستأتي النتيجة المستفزة بعد قليلء ولكي نفهمها يلزمنا 
قليلٌ من الشرح عن الشكل الذي تبدى عليه الورقة البحثية الأكاديمية. بصفة Éa dole‏ 
قسم النتائج جزءًا كبيرًا من الورقة البحثية؛ إذ تُحدَّد الأرقام الأولية لكل نتيجةء ولكل عامل 
مسبب محتملء shady‏ «نطاقات» إحصائيةء وربما gati‏ المجموعات الفرعية» وتُجرى 
اختبارات إحصائيةء وتّشرح كل تفصيلة من النتيجة في شكل جدولء وفي شكلٍ سردي أكثر 
إيجارًا في متن الورقةء لشرح النتائج الأكثر أهمية. وغاليًا ما تمتدٌ هذه العملية المسهّبة على 
مدى صفحات عديدة. 
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شرور شركات الأدوية 


Big nd لم يكن هذا | لمستوى من التفصيل‎ (Y+) e 
بسيطةء كانت هذه الجملةٌ‎ Sas ن القسم الخاص بنتائج البحث يحوي نتيجةٌ واحد‎ 
کک حقا:‎ 


£o Lasse النتائج الصادرة عن كل التجارب العشوائية المضبوطة (البالغ‎ Sole 
تجرية) مؤيدةٌ لعقّار الشركة الراعية.‎ 


ase die بانتهاج الط الختصرة الو‎ pagel Bice نكو‎ alae ileus 
إيجابيةٌ لمنتجات هذه الشركات»‎ gts ن كل التجارب التي ترعاها شركات الأدوية تُعطي‎ 
من تقرف اة‎ ge Worn ما‎ or عليك معرفته عن بحٿ ما لكي‎ ciais فهذا كل ما‎ 
من قبل إحدى شركات الأدوية» يمكنك أن تعرفء بيقين تام»‎ gao فإذا كانت التجربة‎ 
Gla كيف حك‎ jes راقم‎ ASU d أنها كتوصل‎ 
أن التجارب التي تتم تحت رعاية شركات الأدوية تستطيع في كل الأحوال‎ sk, as, 
تقريبًا إعطاء نتيجة إيجابية؟ من المؤكد أن الأمر يرجع إلى عدة عوامل مجتمعة؛ فريما‎ 
ثقة‎ AST يكون السبب هو أن الشركات تلجأ على الأرجح إلى إجراء التجارب عندما تكون‎ 
يبدو معقولاء رغم أنه يتناف مع المبدأ الأخلاقي القائل بأنك‎ liag في أن علاجها سينجح.‎ 
تجربة إلا في حالة عدم التيقن التام من أن علاجًا ما أفضل من العلاجات‎ Gori Woes 
مسبقًا أنه دون‎ alti الأخرى (وإلا فإنك بهذا 3 ثُعرّض نصف المشاركين في التجربة لعلاج‎ 
الك علاج ممق خلال الكلفن فى‎ SUSAN Sls: يمكن‎ aE yates السو ).راق‎ 
تعرف أنه لا‎ gaf تصميم التجربة الخاصة به: فبإمكانك أن تقارن عقارك الجديد بعقّار‎ 
عديم‎ (pats نفع فيه؛ أو بعقار موجودٍ بالفعل ولكن مع أخذه بجرعة غير مناسبةء أو بعقار‎ 
أن تختار المرضى الذين ستجرى‎ LAÍ التأثير تقريبًا عبارة عن حبوب سكرية. ويمكنك‎ 
LAÍ قابليةٌ للتحسّن بعلاجك. وبوسعك‎ SST عليهم التجارب بعناية فائقة» بحيث يكونون‎ 
أن تتعجل النتائج في منتصف الطريق في التجربة قبل انتهائهاء وتستبق الأمورء فتوقف‎ 
لأسباب مهمة سنناقشها‎ dia atts) على المرضى‎ Gull التجربة بمجرد أن يَظهر بعض‎ 
on alas لاحقاء ضربًا من التلاعب الشائن في البيانات الإحصائية)؛‎ 
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إخفاء بيانات التجارب 


لكن قبل أن نناقش هذه الحيل والتلاعبات المنهجية العجيبة» تلك التدخلات السافرة 
التي تَحُول دون أن تكون التجربة اختبارًا نزيهًا لمعرفة مدى فاعلية علاج ما من dose‏ 
أقول إن de GS‏ أكثر بساطة بكثير يقوم بها الكثير من شركات الأدوية. 

تُجري شركات الأدوية أحيانًا الكثير من التجارب» وحينما ترى أن النتائج لا ua‏ 
في مصلحتهاء فإنها ببساطة تمتنع عن نشرها. وهذه ليست مشكلة جديدة» ولا تقتصر 
على مجال الدواء؛ ففي واقع الأمر إن مشكلة إخفاء النتائج السلبية موجودة تقريبًا في 
كل مجالات العلم. وهي agai‏ النتائج في مجالات شديدة «poll‏ مثل تصؤين المخ ales‏ 
الاقتصادء وتهزأ JS‏ جهودنا الرامية إلى إزالة عوامل التحيّز من دراساتنا العلمية» ورغم 
كل ما يزعمه مسئولى الرقابة الدوائية وشركات الأدويةء وحتى بعض الأكاديميين في هذا 
الشأنء فإن هذه المشكلة oss‏ دون حل منذ ofc‏ عديدة. 

في الواقع إنها مشكلة متأصلة عميقة الجذورء لدرجة ننا حتى لو قمنا بحلها اليوم 
- وللأبد» دون أن توجّد أي ثغرات في تشريعاتنا — فإن هذا لن يُفيد في وقتنا الحاضر؛ 
لأننا سنظل نمارس الطبء ونصدر قرارات بشأن العلاج الأفضلء استنادًا إلى عقوي مضت 
من الأدلة الطبية التي تعرّضتء كما أوضحناء لتشويه جوهري. 

is‏ طريقٌ طويل أمامنا. 


(Y)‏ دواعى الاهتمام بمشكلة إخفاء البيانات 


ذات مرةء LÍ iiag‏ شخصيًا عقار الريبوكستين لأحد مرضاي؛ إذ لم تّجْدِ العقاقير الأخرى 
في علاج uli alle‏ أن جرب Bat‏ جديدًا. قرت بياتات التجارب التي أجريت حول هذا 
العقار قبل أن أصفه للمريضء فلم أجد سوى اختباراتٍ تبدى في ظاهرها نزيهةٌ وجيدة 
التصميمء وتغلب عليها النتاكج الإيجابية على نحو كبير. أوضحت التجارب أن الريبوكستين 
أفضل من الدواء الوهميء وأنه Salas‏ في فاعليته لأي عقار آخر من مضادات الاكتكاب 
عند إجراء مقارنات بينه وبينها. والعقار اعتمدته وكالة تنظيم الأدوية ومنتجات الرعاية 
الصحيةء التى and‏ على كل العقاقير في المملكة المتحدة. وتّوصّف ملايين الجرعات منه 
كل ای عل أنحاء hag galled‏ امن الوا ا Say E EAs‏ وود Sasi‏ 
مع مريضي الأدلة الخاصة بفاعلية هذا العقّار بإيجازء واتفقنا على أنه العلاج المناسب الذي 
يجب تجربته. وكتبت وصفة طبية أقول فيها إنني أريد أن يتناول مريضي هذا العقار. 
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شرور شركات الأدوية 


oS‏ تبن لي أن كلانا gad‏ في هذا الأمر؛ ففي أكتوير + ÈIS VV‏ مجموعة من 
الباحثين أخيرًا من جمع كل التجارب التي أجريت على عقار الريبوكستين.' geg‏ عملية 
طويلة من التقصّي والبحث في الدوريات الأكاديمية. فضلًا عن كثير من الجهد الشاق في 
طلب البيانات من الشركات المصتعة للدواء وجمع المستندات من مستولي الرقابة الحكوميينء 
تمكّنوا من جمع كل البيانات» سواءٌ من التجارب التي نُشرت بالفعلء أو تلك التي لم تنشر 
قط في أبحاث أكاديمية. 

عندما وُضعت بيانات تلك التجارب معًا كانت النتيجة صادمة؛ إذ اكتشفوا أن سبعًا 
[gir‏ قد KERI 43 Lah ees‏ بدواء وهمي. ipa “ily‏ واحدة فقط, ا على Yog‏ 
مريضًاء هي التي أعطت نتيجةٌ إيجابيةٌ واضحةء aptly‏ في إحدى الدوريات الأكاديمية 
«LEM! Lal au‏ فين LF‏ التجارب ce 58) cual!‏ فس أحريت عن هدو اعبرم 
المرضى يزيد بعشر مرات تقريبًا عن سابقتهاء وأظهرت جميعُها أن العقار ليس أفضل من 
دواء Zany‏ عديم التأثير. ولم تَنشّر GF‏ من هذه التجارب الست» ولم تكن Gal‏ أدنى فكرة 
f "Bosa‏ 

وساء الوضع LAST‏ إذ أظهرّت التجاربٌ التي قارنّت الريبوكستين gilin‏ أخرى, 
الضورة 'نفيتها AGS‏ إذ ذ أجريت ثلاث دراسات صغيرة على مرضى يبلغ إجمالي عددهم 
۷ مرضىء وأظهرت ن العقار كان ¢ glue‏ في فاعليته slic GV‏ آخن:-وتشرت كلها: 
0 كانت هناك 00 تتضمّن VVV Lea!‏ مريضًا لم تنش تاها وق أظطيرت 

ن المرضى الذين تناولوا الريبوكستين أصبحوا أسوأ We‏ من الذين تناولوا عقاقيرَ أخرى. 

0 لم يكن هذا Ly Baw‏ يكفي» فهناك أيضًا البيانات الخاصة بالآثار الجانبية؛ إن بدا 
العقار جيدًا في التجارب التي شرت في المطبوعات الأكاديميةء ولكن حينما تم الاطلاع على 
الدراسات غير المنشورةء تبن أن ن المرضى كانوا أكثر Lae‏ للمعاناة من الآثار الجانبية, 
وأكثر LLU‏ للتخلي عن تناول العقارء وأكثر قابلية للانسحاب من التجربة بسبب الآثار 
الجانبيةء إذا كانوا يتناولون الريبوكستين وليس أحد العقاقير المنافسة. 

وإذا كنت تشك في أن القصص الواردة في هذا الكتاب استفزتني وجعلتني أغضب - 
وإنني أعدك مهما حدث أن ألتزم بعرض البيانات كما هيء ly‏ أسعى جاهدًا CM‏ عطي 
صورة عادلة عن كل ما أعرفه - فما chile‏ سوى أن تقرأ هذه القصة؛ فلقد das‏ كل ما 
يُفترض أن يفعله الطبيب؛ S13‏ كل الأبحاثء وقيّمتُها بصورة نقدية» وفهمتّها وناقشتها 
مع المريضء وتوصلنا معًا إلى قولٍ فصل FL,‏ على الأدلة المتاحة أمامنا. فالبيانات المنشورة 
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إخفاء بيانات التجارب 


تزعم أن الريبوكستين عقّار مأمون LAs‏ ولكن واقع الأمر يقول إنه ليس أفضل من حبة 
سكرية وهميةء بل هو أسوأً؛ فهو يضر أكثر مما ينفع. وإنني» كطبيب» أعتبر نفسي حينما 
وصفته لأحد مرضاي قد ألحقث به الضررء وذلك بناءً على موازنتي لجميع الأدلة» liag‏ 
ببساطة لأن البيانات الحقيقية المحايدة لم تنشر. 

وإذا Spiel‏ هذا Lode‏ أو Laid‏ فقد وضعتّ قدميك على بداية الطريق. وحيث لم 
فغالف القانون لهذا للوق يها ذال همان الود كشن متداولا ف سوق الوا 
وما JIS‏ المنظومة التى سمحت لكل هذا أن يحدث مستمرةً Glai Lad‏ بجميع العقاقيرء 
وفي جميع دول العالم؛. إذ يتم إخفاء البيانات السلبيةء بالنسبة إلى جميع العلاجات» في 
کت اتاق عقا لقو E IGE‏ اله dbase WAR gall‏ وال كاك اة 
الذين كنا ننتظر منهم أن يُوقفوا هذه الممارسات الخاطئة! 

ds‏ صفحات ALIS‏ سوف نستعرض الأبحاث التي تكشف اللثام عن كل ذلك بما لا 
يدع مجالًا للشك» لإظهار أن «تحيّز النشر» — تلك العملية التي بمقتضاها لا ثّنة 0 
السلبية = Shs‏ .ف aoe‏ فزوغ oly east Silly bil‏ اولقن تفاغسوا عن 
فعل أي شيءٍ حياله» رغم مرور عقودٍ على اكتشاف هذه المشكلة واستفحالها. ولكن؛ قبل 
أن نشرع في هذا الاستعراضء أريد منك أن تتعرّف على تداعياته؛ ومن a$‏ يلزمنا أن نفكر 
ونتساءل عن مدى أهمية هذه المشكلة. 

إن الأدلة هي السبيل الوحيد الذي يمكن أن نعرف من خلاله ما إذا كان شيءٌ ما 
Gans‏ أم لا في مجال الدواء. ونباشر هذا الأمر Gb‏ نختبر الأشياءء بأقصى حذر ممكنء في 
تجارب تقابُليةء ثم bad‏ معًا «جميع» Sal ZAI‏ هذه الخطوة ار taal Bist‏ 
لأنني إذا أخفيت عنك نصف البيانات» فسيكون من السهل Ge la‏ أن أقنعك بشيءٍ غير 
حقيقي. فلو أخذت ألقي بقطعة نقدية مائة مرة في الهواء Aia‏ دون أن أخيرك بنتاقج 
هذا الإجراء إلا حينما تقع القطعة النقدية على الصورة (وليس (LES‏ لأمكنني أن أقنعك 
حينها Ob‏ وجهّي هذه القطعة Bagia‏ وليس كتابة. ولكن هذا لا يعني أن القطعة النقدية 
التي لدي ا ولكنه يعني أنني أخدعك» ويكون حماقة منك أن تتركني أفعل 
هذا بك. هذا بالضبط هو الموقف الذي نتعرّض له في مجال الدواء GW‏ ومنذ فترة طويلة؛ إذ 
يكون الباحثون أحرارًا في إجراء ما يشاءون من تجارب» ثم يختارون ما يُنشر منها حسب 
أهواتهم. 


شرور شركات الأدوية 


إن تداعيات هذه المشكلة تتجاوز مجرد خداع الأطباء فيما يتعلق بفوائد العلاجات 
التى páis‏ للمرضى وأضرارهاء كما تتجاوز نطاق التجارب في هذا الإطار؛ فالأيحاث الطبية 
ليست مسعًّى أكاديميًا مجردًا؛ فهي تتعلق بالبشرء ومن USES‏ مرة نمتنع فيها عن نشر 
جانب من بيانات عمل بحثي ماء فإننا بهذا نُعرّض LOL!‏ حقيقيين أحياءً لمعاناة لا لزوم 
لهاء كان من الممكن تجنبها. 


A EVY عقار «تي جي إن‎ (Y-Y) 

في مارس Hag VV‏ ستة متطوعين إلى sel‏ مستشفيات لندن للمشاركة في إحدى 
التجارب. وكانت هذه هي المرة الأولى التي يُجِرّب فيها عقار جديد aud‏ «تي جي إن 
5 على البشرء ودقع IS‏ منهم مبلغ de Gall‏ إسترليني.” وفي غضون dele‏ 
شعر هؤلاء الستة gluas‏ وآلام عضلية وإحساس بعدم الارتياح» ثم ساءت حالتهم 
«isi‏ اص بارتفاع .في Soll dens‏ وشل روات نشوا ها agile‏ واكان 
الوحودين. قبا وفبرعان ما أصيبوا برعشة مع احمرار في الوجه» وتسارعث نبضات 


و 
E e‏ 


قلوبهم» وانخفض معدل ضغط الدم لديهم» ثم حدث الأسواً: Gual‏ أحدهم بفشل 5 
CURRAN,‏ مضتو رات pandas E‏ رقا coal ae‏ قي gual‏ كل ولد T‏ 
(gal gis‏ التهرية Suull‏ هداو عع اخ اتان فق مرل Sue pull Bais‏ 
وصل إلى ٠١‏ / + مع اضطراب في التنفس» فأسرعوا به إلى وحدة العناية المركّزة فاقدًا 
«coll‏ ووضعوه على جهاز التنفس الصناعي. By‏ غضون يوم واحد ساءت حالتهم جميعًا 
بشدة: تراكمت السوائل في رئاتهم» وعانوا صعوباتٍ شديدة في التنفس» وبدءوا يُصابون 
بفشلٍ uss‏ وبدأ يحدث تجلط دموي في جميع أنحاء أجسادهم على نحو خارج عن 
a e‏ التمظداء alle sal‏ اليا كل عا EKÎ‏ 
عفار dealt ag lala ean soe GGUS Aga)‏ عاضر اف متايه le oN‏ 
المناعي. ووُضعوا جميعًا على أجهزة التنفس الصناعي في وحدة العناية المرزة. وعانّوا 
جميعًا احتباسًا في البول: فأجري لهم جميعًا غسيلٌ علوي: حيث pall Jackal‏ الموجود في 
أجسامهم» ببطءٍ في بادئ الأمر ثم LS de pus‏ كانوا يحتاجون إلى بلازما وكرات دم حمراء 
وصفائح دموية» واستمرّت حالة الحُمّى التى كانوا مصابين بهاء وأصيب أحدهم بالتهاب 
رثوي» ثم توقف تدفق الدم لديهم إلى الأطراف» وبدأ يتغيّر لون أصابع اليدين والقدمين 


aml 


las!‏ بيانات التجارب 


إلى اللون الأحمرء ثم spill‏ كم الأسوف كم ات TA‏ تددن :ونيف تكن الأطياء 
في النهاية» بجهدٍ debi‏ وصعوبة dill‏ من إنقان حياتهم. 

هذا ot‏ وزارة الصحة البريطانية؛ فشكت فريقًا bale‏ من الخيراء في مخاواة لفهم 
ما حدث. ومن هذا المنطلق zob‏ تسافلان؛ة أولهما: هل يمكن منع حدوث هذه الأشياء 
مجددًا؟ فمن الحماقة البالغة - على سبيل المثال - أن ن Ghai‏ علاج تجريبي جديد لجميع 
المشاركين الستة Íris‏ واحدةٌ في تجربة أولية على البشرء إذا كان العقار مجهولًا تمامًا؛ 
فيجب أن تُعطى العقاقير الجديدة للأشخاص المشاركين في التجارب على نحو متناوب» 
وببطءء على مدى يوم كامل. وقد CABS‏ هذه الفكرة باهتمام كبير من مراقبي الأدوية 
ووسائل الإعلام. 

والتساؤل الآخر الذي لم يُلتفت إليه بنفس القدر من الاهتمام: هل كان في إمكاننا 
Foal‏ بهذه الكارثة قبل وقوعها؟ حدس بالذكن ge (dy ole gf‏ إن Ble EV‏ هن 
sejo‏ يرتبط بمُستقبلٍ gaat‏ «سي دي «VA‏ موجود في كرات الدم البيضاء الخاصة 
بالجهاز المناعي. وهو علاج تجريبي وجديد» يتداخل مع عمل جهاز المناعة بطرق لم تكن 
aggio‏ جيدًاء وكان من الصعب الكشف عنها في الحيوانات (على عكس معدل ضغط pall‏ 
مثلًا لأن الجهاز المناعي يختلف كثيرًا باختلاف الأنواع) . ولكن كما كشف التقرير النهائيء 
Gass)‏ أنه کا ن US‏ تجربة سابقة حدث فيها JAG‏ مماثل وببساطة لم يتم .نشرها؛ إن 
أثار أحد الباحثين هذا التساؤل من خلال بيانات لم تُنشر عن دراسة كان قد أجراها على 
شخص daly‏ قبل ذلك بعشر سنوات ALIS‏ مستخدمًا جسمًا مضادًا يرتبط بمستقبلات 
«سي دي oY‏ و«سي دي »٣‏ و«سي دي «VA‏ وكانت تأثيرات هذا الجسم المضاد مشابهة 
لتلك التي كانت في حالة عقّار «تي جي إن LS a VENY‏ أن gill Gada‏ أحزيك عليه 
الدراسة قد ساءت حالته. ولكن لم يعرف Sal‏ بالأمر على الأرجح؛ لأن هذه النتائج لم تصل 
A‏ إلى المجتمع العلمي؛ فهي لم i‏ وبقيت غير معروفةء على الرغم من أنها كان من 
الممكن أن تساعد في إنقان حياة ستة أشخاص من محنة مُريعة مدمرة كان يمكن تلافيها. 

لم يتمكن ذلك الباحث من Fail‏ بالضرر الذي pale‏ فيه» ومن الصعب أن نلومه 
عليه؛ إذ كان يعمل ضمن ثقافة أكاديمية تعتبر عدم نشر بيانات التجارب Gal‏ طبيعيًا 
تمامًا. وما زالت هذه الثقافة نفسها موجودة اليوم. وخلص التقرير النهائي الخاص بعقار 
«تي جي إن 21517 إلى أن الكشف عن نتائج جميع الدراسات التي تُجرى لأول مرة على 
البشر Sel‏ ضروري؛ إذ يجب نشرها جميعًا كإجراءٍ روتيني. ولكن الذي حدث أن نتائج 
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SS‏ كما أنها لم تُنشر مطلقًا حتى يومنا هذا. وفي 
عام eY ٩‏ شرت لأول Boe‏ دراسة تُركز بالتحديد على عدد ما تشر من هذه التجارب 
التي تجرى لأول مرة على البشرء وعدد ما لم يُنشر منها.” وفحصت تلك الدراسة جميع 
تلك التجارب التي اعتمدت من قبل gus]‏ لجان الأخلاقيات الطبية .على مدئ ple‏ وبعد 
أربعة أعوامء O65‏ أن تسعًا من بين كل phe‏ تجارب Suds‏ دون نشرء sary‏ ثمانية أعوام؛ 
أصبحت النسبة أريعًا من بين كل خمس تجارب. 

alle By‏ الدواء — كما سنرى مرارًا وتكرارًا - عملية البحث ليست مجردة؛ فهي 
تتعلق بصفة مباشرة بالحياة والموت» ويا معاناة والألم. ٠‏ ومع عدم نشر ÓS‏ تلك الدراسات» 
نحن مُعرّضون Bais‏ وعلى نحو غير ضروري» WN‏ نُبتلى بعقار اخ من Jil‏ عفار 
«تي جي إن ENY‏ وحتى تلك القصة المفزعة التي نشرتها وكالات الأنباء الدولية» بما 
فيها من صور مفزعة لرجال في ريعان شبابهم في Bul‏ المستشفى وقد اسودّت أقدامهم 
وأيديهم: لم تكن كافية لتحفيز الجميع على التحرّك لأن قضية إخفاء البيانات الخاصة 
بالتجارب شديدة التعقيد لدرجة gad‏ دون استيعابها في جملة واحدة. 

إننا حينما لا GAG‏ عن نتائج بحث أساسيء مثل دراسة صغيرة لعقّار ما يُجِرّب 
لأول مرة على البشرء فإننا بهذا gaha‏ الناس لمخاطرٌ لا لزوم لها في المستقبل. السؤال الآن: 
هل كانت هذه القصة حالة استثنائية؟ وهل تنحصر المشكلة في العقاقير المبكرة التجريبية 
الجديدة التي oai‏ على مجموعاتٍ صغيرة من الأشخاص؟ الجواب: لا. 

ف انات القرن العشرينء بدأ الأطباء إعطاء العقاقير المضادة لاضطراب ضربات 
القلب لجميع المرضى المصابين بنوية قلبية. وهذه الممارسة بدت معقولةٌ تمامًا من الناحية 
النظرية؛ فنحن نعرف أن تلك العقاقير أفادت في منع المعاناة من عدم الانتظام في ضربات 
القلب» والذي نعرف أن الأشخاص الذين ن أصيبوا بنوبة قلبية معرّضون GLS‏ للإصابة به 
hae cl,‏ ها يئر :دون أن لاخداو تشخصداى ا لذ امسن الطياء ان sel‏ 
تلك العقاقير لجميع من أصيبوا بنوبة قلبية إجراء وقائي بسيط ومعقول. 

ولكن» لسوء الحظء انَضح أنهم كانوا مخطئين؛ فهذه الممارسة» حتى مع أفضل 
النواياء والالتزام بالمبادئ الطبيةء osi‏ بالفعل إلى وفاة المرضى. وحيث إن النوبات القلبية 
شائعة op doe‏ تلك الممارسة قتلت عددًا Dus‏ منهم؛ بل لقد مات ما يزيد على مائة ألف 
شخص دون داع قبل أن يدرك FLL‏ أن الموازنة الدقيقة بين النفع والضرر كانت مختلفة 
تمامًا بالنسبة إلى المرضى الذين لم تثبت إصابتهم باضطراب في ضربات القلب. 


YA 
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هل كان بإمكان أحدٍ أ ن يتنبًاً بهذا قبل وقوعه؟ الجواب: : نعم» بكل أسف. ا 
تجربة في عام ۱۹۸۰ لاختبار slic‏ جديدٍ مضادٌ لاضطراب ضربات القلب» وكان 
لوركاينيد» على عدب Jali‏ من الرجال المصابين بنوبة قلبية — والذين ee‏ 
Ble‏ — لمعرفة ما إذا كان له أي فائدة. وقد مات تسعة رجال من الثمانية والأربعين الذين 
تناولوا هذا العقارء مقارنةٌ salgs‏ فقط من السبعة والأربعين الذين تناولوا علاجًا وهميًا. 
al‏ كان الاق aie te dias‏ وور یر ول یھ وک E‏ كحو هذه 
الدراسة حتى صرف النظر عن تصنيعه لأسباب تجارية. ولأنه لم يصل إلى سوق الدواء 
لم يفكر أحد حتى في نشر هذه التجربة. وافترض الباحثون أن هناك Ki‏ في جزيء 
العقارء ولم يدرسوا الأمر أكثر. ولو أنهم نشروا تلك التجربة في وقتهاء لأصبحنا AST‏ حذرًا 
بكثير فيما يتعلق بتجربة عقاقير أخرى من نفس الفئة على أناس مصابين بنوباتٍ al‏ 
وكا من pas GSAS‏ هذه الكارثة — التي أودت بحياة أكثر من مائة ألف نسمة دون 
لزوم. وبعد ذلك ASL‏ من sié‏ كامل» نشر الباحثون نتائج تجربتهم» شاعرين بالخزيء 
ومعترفين Las‏ سبّبوه من ضرر كبير لعدم إعلانهم عنها في ads‏ مبكر. By‏ هذا الشأن قالوا: 


حينما أجرينا دراستنا في عام ٠‏ كنا نظن أن معدل الوفاة الكبير الذي حدث 
سحت مدان لووكاكننا كان م الق روت طون الاد لأسباب 
elas‏ كام ES NS ESS‏ 
النشر». ولو أن النتائج المعروضة هنا قد نشرتء لكانت بمنزلة تحذير مبكر 
للمشكلات التي قد تحدث في المستقبل في هذا الإطار."' 


كما سنرى بعد OL ald‏ مشكلة عدم نشر البيانات هذه منتشرة في أرجاء مجال الطب 
والدواء» بل وفي أرجاء البيئة الأكاديمية بكاملهاء رغم أن حجم المشكلة والضرر الناجم عنها 
قد تم توثيقهما بما لا Vlas fi‏ للشك. سنرى قصصًا عن أبحاث السرطان الأساسيةء 
suas AERAR‏ وعقاقير gle‏ السّمنةء ومضادات الاكتئاب» 
وغير ذلك الكثيرء مع الأدلة التي تمتد منذ فجر تاريخ الطب حتى يومنا هذاء والبيانات 
التي لم تنشر حتى وقت كتابة هذه السطورء عن العقاقير الواسعة الانتشار التي يتناولها 
الكثير من sli‏ هذا الكتاب. كما سنرى كيف تقاعس المسئولون عن رقابة الأدوية والهيئات 
الأكاديمية مرارًا وتكرارًا عن التعامل مع المشكلة. 
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EE بكست هراهم فإن‎ des gl gid فنصو‎ shal Gaal Ns 
للضرر على نطاق مذهل في جميع نواحي الطب: بدءًا من الأبحاث حتى الممارسة. فقد لا‎ 
بالآثار الحقيقية للعلاجات التي يصفونها لمرضاهم. وقد يتساءل‎ ale يكون الأطباء على‎ 
من الحصول على نصف بيانات‎ Ged أحدهم: هل هذا العقار جيدء أم أنني ببساطة‎ 
التجارب الخاصة به؟ لا يعرف أحد الجواب. وهل هذا العقار الغالي الثمن يستحق ما يُدفع‎ 
لا يعرف أحد الجواب.‎ LA فيه من نقود, أم أن بياناته ببساطة قد حدث تلاعبٌ فيها؟‎ 
لا يعرف‎ LAÍ وهل هذا العقار يؤدي إلى وفاة المرضى؟ وهل يوجد أي دليلٍ على أنه خطر؟‎ 
أحد الجواب.‎ 

إنه lis‏ موقف من الغريب أن تجده في مجال الطب والدواء» وهو مجال ARE‏ أن 
تكرت سافن ly UN‏ المنارجنة gual Je cals tial‏ الطب iGo‏ اون 
ففي واحد من أكثر مجالات السلوك الإنساني خضوعًا للتنظيم» لم نعط الاهتمام المطلوب 
والحذر الواجب» وتركنا الأدلة التي تقوم عليها الممارسة تتعرّض للضياع والتشويه. وهو 
موقف يصعب تخيّله. وسنرى الآن مدى Gad‏ هذه المشكلة. 


YIL (Y)‏ ننشر بيانات التجارب كاملة؟ 


لقد Goal‏ الكثير من الدراسات عن مشكلة إخفاء بيانات التجارب في مجال الطب والدواء. 
ولكن قبل أن أعرض تلك الأدلةء يلزمنا أن نفهم بالضبط مدى أهميتها من منظور علمي. 
ومن أجل ذلك» يلزمنا أن نفهم المقصود بالمراجعة المنهجية و«التحليل التجميعي»» اللذين 
أرى أنهماء عندما يُستخدمان Lae‏ يُعّدان من pal‏ الأفكار في الطب الحديث. Laag‏ أمران 
بسيطان للغاية» ولكن من العجيب أنهما لم يُبتكرا إلا في وقتِ متأخر. 

حينما نريد أن نعرف إذا كان شيءٌ ما مفيدًا آم لاء فإننا نجري تجربة. وهذه عملية 
بسيطة hp‏ ولقد ذكرث أول محاولة لإجراء نوع ما من التجارب في الكتاب المقدس (دانیال 
١‏ إذا كان هذا الأمر يهمك). في البداية» تحتاج إلى سؤال لم يجد جوابًا؛ على سبيل 
المثال: Ja»‏ إعطاء عقاقير الاستيرويد لامرآة ستلد قبل ميعادها يزيد من فرص بقاء الطفل 
الذي ستلده على قيد الحياة؟» ثم تبحث عن بعض الأشخاص المناسبين الذين ستّخضعهم 
للتجربة pay)‏ في هذه الحالة أمهات على وشك أن Gab‏ قبل ميعادهن). وستحتاج إلى gsc‏ 
معقول منهن؛ مائتين he‏ لهذه التجربة. ثم تقسمهن إلى مجموعتين على نحو عشوائيء 
وتعطي إحدى المجموعتين Lail‏ علاج متاح حاليًا (أفضل علاج متاح في مدينتك)ء بينما 
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تعطي المجموعة الأخرى أفضل علاج مُتاح Gils‏ بالإضافة إلى بعض عقاقير الاستيرويد. وفي 
النهاية» بعد ا ER‏ المائتين لهذه التجربة» يُحصَّى sse‏ أطفالهن الباقين 
على قيد الحياة في كلّ من المجموعتين. 

هذه مسألة حقيقيةء وقد حر الكثير من التجارب حولهاء من عام VAVY‏ فصاعدًا. 
وقد أظهرت تجربتان فقط أن عقاقير الاستيرويد أنقذت حياة الأطفال؛ Lais‏ أظهرت خمس 
تجارب عدم وجود فائدة جوهرية لها. والآن» كثيرًا ما تسمع أن الأطباء يختلفون حينما 
تختلط الأدلةء liag‏ بعينه هو الموقف الذي نحن بصدده؛ فالطبيب الذي لديه اعتقاد سابق 
قوي بأن تلك العقاقير مفيدة — وربما كانت afie Jiii‏ فكرة ما عن آلية جزيئية نظرية 
يمكن بمقتضاها أن يكون العقار الاستيرويدي ذا نفع للجسم - قد يقول: «انظروا إلى 
هاتين التجربتين الإيجابيتين! بالطبع إننا يجب أن e:‏ تلك العقاقير!» أما الطبيب الذي 
لديه حدس قوي سابق بأن تلك العقاقير بلا فائدة قد يشير إلى التجارب السلبية الخمس 
ويقول: «في المجمل؛ لا تظهر الأدلة وجود أي فائدة لها؛ فلماذا نتحمّل المخاطرة؟» 

وإلى وقت قريب Me‏ كانت هذه بالأساس هي الطريقة التي يتطوّر بها الدواء؛ إذ 
OS‏ الناس مقالاتٍ استقصائيةٌ طويلة ومُملة يعرضون فيها بيانات التجارب التي وقعت 
تحت أيديهم حول علاج ما بطريقة غير منهجية بالمرة» غالبًا ما تعكس ما في نفوسهم 
من تحيزات واف وبعد ذلك في ثمانينيات القرن العشرينء بدأ الناس يقومون 
بشيء (hud‏ «المراجعة المنهجية». وهي استقصاء منهجي واضح للأبحاث والدوريات 
ols‏ الصلة» بغرض جمع كل بيانات التجارب التي يمكنك الحصول عليها فيما يتعلق 
بموضوع معينء دون التحيّز تجاه مجموعة معينة من النتائج. وفي أي مراجعة منهجية. 
فإنك 5 بالضبط كيف Shas‏ عن البيانات؛ أي تحدد قواعد البيانات التي Shas‏ فيهاء 
وأدوات البحث والفهارس التي استخدمتّهاء وحتى الكلمات التي Shas‏ عنها. وتحدد قبلا 
أنواع الدراسات التي يمكن تضمينها في مراجعتك ode‏ ثم تعرض كل ما توصلتٌ إليهء 
وحتى الأبحاث التي رفضتّهاء مع شرح أسباب الرفض. وحينما تفعل هذا تضمن أن تكون 
وسائلك شفافة وقابلة للتكرار ومفتوحة للنقد dál‏ مع إمداد القارئ بصورة واضحة 
وكاملة للأدلة. قد تبدى فكرة المراجعة المنهجية بسيطةء ولكن المراجعات المنهجية يندر 
وجودها He‏ خارج نطاق الطب الإكلينيكي؛ Fg‏ واحدةً من أكثر الأفكار raal‏ وتميّرًا 
على مدى الأعوام الأربعين المنقضية. 
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وحينما تجمع كل بيانات التجارب في موضع aly‏ يمكنك أن aut Érd Good‏ 
التحليل التجميعي؛ حيث تضم جميع النتائج معًا في ورقة واحدة كبيرةء وتجمع البيانات 
المتعلقة بمسألة إكلينيكية le‏ ويُطلّق على ناتج هذه العملية التلخيصية اسم «المخطط 
الغابي» أو «البلوبوجرام»» ويمكنك أن ترى في الشكل التالي مثالا عليه داخل شعار مؤسسة 
كوكرين» وهى مؤسسة أكاديمية عالمية لا تهدف للريح» QIS‏ مراجعات نموذجيةٌ للأدلة 
المتعلقة بالمسائل المهمة في الطب من عقن الثمانينيات من القرن العشرين: 


شكل :١-١‏ مؤسسة كوكرين. 


يُظهر هذا bball‏ نتائج جميع التجارب التى أجريت على إعطاء عقاقير الاستيرويد 
للأمهات اللاتي يلدن قبل ميعادهن لزيادة فرص بقاء أطفالهن على قيد الحياة. وكل خط 
al‏ تمل کد د آمك هذا الفط SR)‏ إل الان (gd‏ مسن أن الك أظهوت 
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أن تلك العقاقير كانت مفيدة وأنقذت حياة الأطفال. Lol‏ الخط المركزي الرأسي فهو «خط 
اللاتأثير»؛ فإذا Gul‏ الخط الأفقي للتجربة خط اللاتأثيرء فهذا يعني أن التجرية أظهرت عدم 
وجود فائدة جوهرية Blas!‏ وبعض التجارب fis‏ بخطوط أفقية أطولء وهذا يعني 
أنها كانت تجارب أصغرء بها مشاركون أقل؛ مما يعني أنها عرضة للمزيد من الخطأ؛ ومن 
ك a ss‏ قن تاكرة ان وهكد اليكون انحط الأفقى اطول aE Gay‏ 
شكل Chall‏ الذي يوجّد في أسفل المخطط «التأثير ا ويعنى الفائدة الإجمالية 
shad all eral‏ متجميع gills‏ كل ار القردة ما و کون pam‏ خطوط ada‏ 
العاف ادن بكثير من الخطوط الخاصة بالتجارب المفردة؛ لأن التقدير Be‏ يكون 
أكثر das‏ بكثير؛ حيث Galt‏ تأثير العقاقير في عدي كبير من المرضى. By‏ هذا الخططء 
ule‏ أن وى دمن ud JIE‏ لكان عن خط SEAN‏ بت اح ole}‏ فاك الحقاقين د 
بدرجة كبيرة. By‏ واقع الأمر إنه يُقلل احتمال وفاة الطفل المبتسر بمقدار النصف تقريبًا. 

الشيء الغريب فيما يتعلق بالمخطط الغابي أنه مهم dda‏ ورغم ذلك SI‏ في وقت 
Ss‏ ع ف ار ا د ee‏ سكين کر اللدزمة القن 
نشوا oly r E gl‏ من فرصي Jo Sapdill JUN lB)‏ ته lal‏ 
ولكنَّ أحدًا لم يعرف أنها فكّالة؛ لأن أحدًا لم jad‏ مراجعةً منهجية حتى NAAM ale‏ 
و Stay aul Glide bs‏ لظفا Jas tus ciel‏ 
داع» ليس بسبب عدم امتلاكنا المعلومات» ولكن LY‏ ببساطة لم نقم بتجميعها وتحليلها 

حتى لا تعتقد أن الحالة السابقة مجرد حالة فردية منفصلةء دعنا ثلق 885 على مدى 
سوه عمال الطب والدواء:قكل«ظهون:الراجعات النهكة الذي جوت ي وفك قريب Me‏ 
يحتوي الشكل التالي على مخططين غابيينء ويُظهر جميع التجارب التي أجريت لمعرفة ما 
اغاق إغطاء عفان رو sill GUS‏ لاطا نحشن lil) cies‏ هل فين الهياة 
في المرضى المصابين بنوبة قلبية. H‏ 

والآن ألق نظرة Lyi‏ على المخطط الغابي التالي. هذا مخطط غابي تقليديء مأخوذ من 
shoud Tala iste Zi so)‏ زوا يعدن ae tll‏ فلك الشكل العديث ال ات 
الغابية الذي glad Jats ul,‏ سف SxS b Staly A E E L‏ 
فكل خط أفقي Ég‏ تجربة» ويمكنك أن ترى أن هناك خليطًا من النتائج؛ فبعض التجارب 
ses‏ أن هناك فائدة (فالخطوط الدالة عليها لا تلمس خط اللاتأثير الرأسي الذي فوقه 
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رقم (al‏ والبعض الآخر يُظهر عدم وجود فائدة (فالخطوط الدالة عليها تخترق هذا 
الخط الرأسي). By‏ الأسفلء يمكنك أن ترى التأثير التلخيصيء وتمقه نقطة في هذا المخطط 
الغابي العتيق الطراز بدلا من شكل المعين. ويمكنك أن ترى بوضوح شديدٍ أن هذا العقّار 
بصفة عامة مفيد. 

والآن: ما هذا المخطط؟ إنه ما نُسمّيه التحليل التجميعى التراكمى. فإذا نظرت إلى 
اة الدراسات Gall‏ إل يمي Gal Bost of ser SAM‏ 28,2 اريه Julai! UF‏ 
التجميعي التراكمي الذي إلى اليسارء فيضيف نتائج كل تجربة جديدة تصل إلينا إلى نتائج 
القخاري الشايقة. وهذا pleas‏ فل تقر م (Sos‏ ف كل gush a3 U gle‏ عليه 
AL‏ .قوفت Jal lea‏ افد أى شخص نان ى ا Casas‏ لخم CGY SU‏ 
له. ومن هذا المخطط الغابى التراكمى يمكنك أن ترى أن الخطوط الأفقية أو «التأثيرات 
E ceeds E a‏ تجميع المزيد والمزيد من البيانات. ويصير تقدير 
الفائدة الإجمالية لهذا العلاج ASÍ‏ دقة. ويمكنك أن ترى أيضًا أن هذه الخطوط الأفقية 
توقفث عن Gal‏ خط اللاتأثير الرأسي منذ زمن بعيدٍ جدًا. والمهم أن هذا حدث قبل أن نبداً 
في إعطاء العلاج — بزمن طويل - لكل oá‏ أصيب بنوبة قلبية. 

اقول لك Gat‏ إذا لم تكن ف له clad,‏ بالفعلت Sly‏ أكون متضنا فان كل 
ممارسي مهنة الطب كانوا بطيئين في ملاحظته — وهو أن لهذا المخطط مضامين مهمة؛ 
فتعد النوبات القلبية سبيًا شائعًا للغاية للموت» وكان لدينا علاج E55‏ فائدته لمواجهتهاء 
وكان لدينا جميع المعلومات التي نحتاجها لنعرف أنه aide‏ وفكّالء ولكننا مجددًا لم 
نجمعها ما gais‏ منهجيٍ plait‏ لنصل إلى النتيجة الصحيحة؛ فنصف عدد الأشخاص في 
التجارب التي في أسفل المخطط فرض عليهم È Gilde gais‏ ألا يحصلوا على هذا العلاج» 
obis‏ أن هذا Ghd‏ لا أخلاقي؛ لأن لدينا جميع المعلومات التي نحتاجها لنعرف أن هذا 
و ورغم ذلك» حرم أولتك الأشخاص العاثرو الحظ من تناوله. لكن الأمر 
لم يقتصر agale‏ بل انطبق كذلك على غالبية المرضى على مستوى العالم الذين عاشوا في 
هذه الآونة. 

وإنني آمل أن aes‏ هذه القصص أهمية المراجعة المنهجية والتحليل التجميعي؛ 
وقد ها fea‏ نح بحعيم الأى ل الكداقة LS UA‏ ولك كتف E AA‏ 
أو تلك التي نميل إليها بحدسنا. ولحسن Ball‏ أدرك ممارسو الطب هذا الأمرّ a‏ 
مدى العٌقدين الأخيرين؛ فصارت طريقتا المراجعة المنهجية والتحليل التجميعي تُستخدَ 
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شكل )-¥: التحليل التجميعي التقليدي والتراكمي لثلاث وثلاثين تجربة لحقن عقّار 
إستريتوكيناز في الوريد لعلاج احتشاء عضلة القلب الحاد. وتظهر نسب الأرجحية وفترات 
الثقة الخاصة بتأثير العلاج على معدلات الوفاة على مقياس لوغاريتمي. 


ما الآخ في أنحاء العالم كله دقرا لتضهن أن بكرن (Sas Gaal Gal taal‏ لجميع 


التجارب التى أجريت بخصوص مسألة طبية معينة. 
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إلا أن هذه القصص تُظهر أيضًا السبب في أن إخفاء نتائج التجارب Sol‏ شديد 
الخطورة؛ فإذا اكتفى أحد الباحثين أو الأطباء بالتقاط بعض النتائج عند تلخيص الأدلة 
الحاضرة al‏ ونظر فقط إلى التجارب التي تدعم dude‏ فإن هذا يمكن أن يُنتِج صورة 
all Acasa‏ ت :هذه A‏ كفصن ذلك افا :ركنا خی > نباقه و خظة 
أى عدم حكمته إلى التأثر بتجارب هذا الباحث). ولكن لو أننا «جميعًاء - المجتمع الطبي 
والأكاديمى بأكمله — أغفلنا التجارب السلبيةء فإننا حين نجمع الأدلة معا لنحصل على 
أفضل jue‏ ممكن Lae‏ إذا كان علاجٌ ما مفيدًا LS)‏ هی واجب (Lisle‏ نكون Lipas Sse‏ 
LILA i‏ تماقا إن محل Yo‏ اح خاد جن Sle‏ العلا ahe gots Alas‏ 
تقدير فوائده» بل ريما نعتبره على تح خاطئ علاجًا مفيدًاء في حين أنه gos‏ الحقيقة. 

ay Sle‏ اركف امقر رسن كا EE‏ يمكنك أن تدرك أهمية مشكلة إخفاء 
بيانات التجارب ومدى خطورتها. ولكن يمكنك LA‏ أن E‏ أنني حينما أوضّح «مقدار» 
ما يتم إخفاؤه من ably‏ التجارب» فإنني أعطيك فكرة dole‏ محايدة عن الدراسات التي 
بحثث هذا الأمر؛ AÑ‏ سوف أشرح هذه الأدلة مستخدمًا طريقة المراجعة المنهجية. 


)£( مقدار ما يُحْفَى من بيانات التجارب 


إذا أردت أن تُثبت أن هناك تجارب لم تُنشرء فستصادف مشكلة dogs‏ وهي أنك بحاجة 
cut oy‏ وجود درا سات ل منتظيع الوصول Leal]‏ ولكي Gib‏ المهتمون بهذا الأمر حول 
هذه العقبةء استحدثوا Golul‏ بسيطًا يتمثل في تحديد مجموعة من التجارب التي يعرفون 
قبلا Lal‏ أجريت واستُكملت, ثم يتحرّؤن ما إذا كانت قد oth‏ أم لا. ويد العثور على 
قائمة بالتجارب المستكمّلة هو الجزء الصعب من هذه العمليةء ولتحقيق dia‏ يتبع هؤلاء 
استراتيجيات مختلفة: الحصول على قوائم التجارب التي اعتمدت من قبل لجان الأخلاقيات 
الطبية (أى «لجان أخلاقيات البحث» في الولايات المتحدة الأمريكية) على سبيل المثال» أو 
تتيّع التجارب التي ناقشها باحثون في المؤتمرات. 

ale Gs‏ ۲۰۰۸ 4553 مجموعة من الباحثين أن تفحص ما pb‏ من تجارب رُفعت 
لهيئة الغذاء والدواء الأمريكية عن مضادات الاكتئاب التي وصلت إلى سوق الدواء فيما بين 
"“.٠٠١ ٤و VAAV le‏ ولم تك هذه بمَهمة سهلة؛ إذ تحتوي أرشيفات الهيئة على YAS‏ 
بأس به من المعلومات عن جميع التجارب التي رُفعت إلى الجهات المختصة لكي تحصل 
الأدوية الجديدة على الترخيص اللازم لتداولها. ولكن هذه في الحقيقة ليست كل التجارب 
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بأي حال؛ لأن التجارب التي تُجرى بعد أن يصل العقّار إلى سوق الدواء لن توجد في تلك 
الأرشيفات. كما أن المعلومات التي توجد بتلك الأرشيفات يصعب البحث فيهاء وغالبًا ما 
تكون شحيحة. ولكنها sei‏ مجموعة مهمة من التجارب» وهي أكثر من كافية للمساعدة في 
Logs‏ استكفاف ک التجازب cell‏ يتم غاز والسيبق ذلك وما متيل عليه هذا 
هو شريحة fied‏ من التجارب من جميع شركات الأدوية الكبرى. 
وجد الباحثون أربكًا وسبعين دراسةً إجمالاء Bd‏ مريض. وأسفرت ثمان 
وثلاثون من هذه التجارب عن نتائج إيجابية وجدت أن العقّار محل الاختبار ude‏ وفكّال 
عنقا “كانت SND als‏ لفن رودن :اك E‏ دين daai; SN‏ 
فيما يخص تلك العقاقير في واقع الأمر. فقرر الباحثون تتبّع هذه التجارب في الدوريات 
الأكاديمية المنشورة» وهي المواد المتاحة للأطباء والمرضى؛ فظهرت لديهم صورة مختلفة 
تمامًا؛ إذ وجدوا أن سبعًا وثلاثين من التجارب الإيجابية (أي كلها باستثناء واحدة) قد 
نُشرت بالكامل» وصار حولها في الغالب صخب كبير. بينما كان للتجارب ذات النتائج 
السلبية مصير مختلف تمامًا؛ إن شر ثلاث منها فقطء واختفت تمامًا اثنتان وعشرون» 
ولم تظهر في أي مكان آخر سوى في ملفات هيئة الغذاء والدواء الأمريكية الهزيلة المتربة 
Seal WV a ly BS E‏ كلعف نكا كوا سان ة حون teks‏ ذه الويف 
فظهرت في الدوريات الأكاديمية وكلها كُتبت بحيث تبدى العقاقير وكأنها كانت ناجحة. 
إذا وجدت هذا الأمر سخيقًاء فأنا أتفق معك» وسنرى في الفصل الرابع كيف أن نتائج أي 
دراسة يمكن تحويرها وصقلها لتشويه ما جاء بها والمبالغة فيه. 
كان هذا Gia shee‏ رائعاه شمل AST‏ من lie ٠١‏ من جميع منتجي الأدوية الكبارء 
ولم يستطع تحديد من يمكن إلقاء اللائمة عليه بصفة رئيسية في هذا الشأن. وقد BES‏ 
بوضوح شديد عن أن المنظومة بالكامل بها عوار شديد؛ إذ يقول الواقع إن لدينا ثمانيًا 
وثلاثين تجربة إيجابية Éag‏ وثلاثين تجربة dala‏ بينما نجد في الدوريات الأكاديمية 
GLS‏ وأربعين تجربة إيجابية وثلانًا فقط سلبية. لتأخذْ das‏ لتدير مجموعتّي الأرقام 
هاتين في رأسك: «ثمان وثلاثون تجربة إيجابية Seay‏ وثلاثون سلبية»» و«ثمان وأربعون 
l DE EES‏ 
]ذا كنا trae‏ طن dubs‏ واک quad‏ ن عدم و ومو اا الذين Load‏ 
أن يحذفوا نصف نتائجهم لأنها لا تعطي الصورة الكلية التي أرادوهاء فإننا سنصف على 
نحو صحيح هذا التصرّف بأنه «سوء سلوك بحثي». ولكن حينما تحدث نفس الظاهرة 
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Gla‏ على نحو ما مع إخفاء دراسات بأكملهاء على يد مئات بل آلاف الأشخاص المنتشرين 
كول ipl‏ ىعن من الفطاعن العام واا ا كفنا ا وجو Gale‏ من 
الحياة».”' فتمر تحت أعين الرقباء والهيئات المهنية الذين اعتادوا ألا يفعلوا شينًا حيالها 
رغم تأثيرها الذي لا $8 على المرضى. 

والأغرب من هذا أننا على ale‏ بمشكلة إغفال الدراسات ذات النتائج السلبيةء منذ فترة 
Cas alg‏ كه نينا ا ze‏ 

Jols‏ من بدأ توثيق هذه المشكلة gais‏ رسمي كان Úle‏ نفسيًا ged‏ ثيودور سترلينج 
في عام ۹ إن فحص كل الدراسات التي نُشرت في دوريات ple‏ النفس الكبرى في 
تلك الآونة» ووجد أن YAT‏ من بين Labs YAE‏ أظهرت نتيجة دالة من الناحية الإحصائية. 
وأوضح أن هذا أمر يثير الريبة بوضوح؛ فمن غير الممكن أن يكون هذا تمثيلًا sle‏ لكل 
الدراسات التي أجريت WY‏ إذا صدّقنا هذا فعليتا أن تعتقد أن جميع النظريات: تقريبًاء 
التي اختّبرت على يد اختصاصيين نفسيين في تجارب علمية تبن أنها صحيحة. فلو اعتبرنا 
أن هؤلاء الاختصاصيين كانوا رائعين Me‏ بحق في التنبق بالنتائج» لما وجدنا ضرورة في 
pda‏ مشقة إجراء التجارب على الإطلاق. وفي عام ١۹۹٠ء‏ عاد نفس الباحثء في نهاية 
مسيرته المهنية» إلى نفس DLA‏ فوجد أن Gad‏ لم يتغير تقريبًا. D‏ 

كان سترلينج أول من وضع هذه الأفكار في إطار أكاديمي رسميء ولكن الحقيقة 
الأساسية عرفت منذ قرون عدة؛ فلقد قال فرانسيس بيكون في عام ١17١‏ إننا كثيرًا ما 
Gaal glad‏ بالاكتفاء (Sau‏ المرات التي نفع فيها شيءٌ ماء ونسيان المرات التي لم ينفع 
فيها.“" كما أن فاولر في عام ۱۷۸١‏ ذكر الحالات التي ch‏ أنها عُولجت As Hl‏ وأشار 
إلى أنه كان بإمكانه أن gi‏ حالات الفشلء كما قد يفعل الآخرون: ولكنه ذكرها.”' وقال 
af‏ لو لم ads‏ هتا لكان alae‏ غشاهًا. 

ولكن لم يمر على هذا ثلاثة عقود حتى las‏ الناس يدركون أن إخفاء التجارب Chee‏ 
مشكلة خطيرة في alle‏ الطب والدواء؛ ففي عام Diag ١1/١‏ إلينا همينيكي أن نصف 
التجارب تقريبًا التي cual‏ في متتضف السبعينيات في القرن الماضي في السويد.وفنلنذا 
لم يُنشر.*” ثم في عام 1187 قرر باحث أمريكي يُدعى روبرت سايمس أن يتحرّى عن 
Gulati‏ القن اخروت هن هلاج مدي cute gl Ange Lule oils, qui Gib pal‏ 
بمسألة تتعلق بالحياة والموت؛ فالعلاج الكيميائي المتعدد لمواجهة هذا النوع من السرطان 
له آثار جانبية شديدة الوطأة؛ ولهذا كان كثير من الباحثين يأملون أن يكون من الأفضل 
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إعطاء «عامل مؤلكل» كعقار في البداية قبل الانتقال إلى العلاج الكيميائي الكامل. وطالع 
qual‏ جميع التجازب التي Sti‏ عن هذه المسألة في الدوريات الأكاديمية التي يقرؤها 
الأطباء والأكاديميون. ومن هذا المنطلق كان إعطاء sle‏ واحد يُنظر إليه في بادئ الأمر 
باعتباره فكرة عظيمة؛ فالنساء SW‏ في مرحلة متأخرة من هذا النوع من السرطان 
(وهي حالة Aa‏ تشخيصها Bau Bed‏ للغاية) واللاتي عولجن بالعامل المؤلكل وحده» من 
المفترض أنهن أكثر 446 للبقاء على قيد الحياة لفترة أطول. 

ثم لمعت في ذهن سايمس فكرة ذكية؛ إن كان يعرف أنه أحيانًا ما لا تنشر بعض 
التجارب» كما سمع أن الأبحاث ذات النتائج الأقل «إثارة» هى الأكثر عرضةٌ للإغفال. إلا 
أن gee EK]‏ ذلك امو HEN wis‏ زه Slap‏ أن تقد مين aisle‏ تمثل جميع التجارب 
التي أجريت» ثم تقارن نتائجها بنتائج مجموعة التجارب الصغيرة التي دُشرت» لترى ما 
إذا كانت هناك أي فروق كبيرة. هذا ولم يكن تَمَّةَ وسيلة سهلة لنيل هذه المعلومات من 
الجهة القائمة على رقابة الأدوية (وسوف نناقش هذه المشكلة ببعض الإسهاب فيما بعد)ء 
فلم يذهب إليه» بل ذهب إلى البنك الدولي لبيانات أبحاث lb pull‏ الذي يحتوي على سجل 
للتجارب المهمة التي تُجرى في الولايات المتحدة الأمريكيةء بما فيها أغلب التجارب التي 
Maal Gigs‏ وكماري أخرئ كدر من أنجاء E‏ كن عن MS UNG E‏ 
ولكن كانت لها سمة مهمةء وهي أن التجارب تُسجل قبل أن تظهر نتائجها؛ ومن َم OB‏ 
أي قائمة تُجمع من هذا المصدرء حتى لو لم تكن ALIS‏ فهي على الأقل he‏ تمثل جميع 
الأبحاث التي أجريت ولم تتأثر بأي gias‏ فيما يتعلق بإيجابية النتائج أو سلبيتها. 

وحينما قارن سايمس نتائج التجارب المنشورة في مقابل التجارب التي لم Saud‏ 
gests‏ كانت النماكع Spe‏ للارتياك؟ قبالنظر إلى الدوريات الأكاديمية (الدراسات التى 
الفتان الباحقؤق.ومحررق cle gall‏ أن (Lag rts‏ بدا العلاج بالعوامل المؤلكلة ويحدها في 
البداية فكرة رائعة؛ إذ يقلل على نحو كبير معدل الوفَيّات بين المريضات اللاتي في مرحلة 
متأخرة من سرطان المبيض. ولكن حينما تنظر فقط إلى التجارب الأخرى (وهي العينة 
العادلة غير المتحيزة لكل التجارب التي أجريت) يتبين لك أن العلاج الجديد ليس بأفضل 
من العلاج الكيميائي التقليدي. ٠‏ 

وسرعان ما أدرك سايمس - كما أتمنى لك أيضًا - أن مسألة ما إذا كانت إحدى 
صور علاج السرطان Laif‏ من الأخرى كانت Ge He‏ مقارنةٌ بما تهيّأ للإقدام عليه من 
هجوم شرس في الدؤريات الطبية؛ فهى رأى أن كل ما كنا تعتق G‏ تعرفه فيما يتعلق 


va 
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ET‏ الحاككات قد شوه على الأرجح لدرجة قن تددن E NR‏ كين دالت كين 
عل غلك gat‏ فكانت التاق asl‏ كشن ated Rally‏ تنكف واضاف أن متاك 
E (daly [Gal‏ يكن Cale‏ أن نقفلة ق هذا vs auch‏ وهر pas fiat A at gl‏ 
التجارب الإكلينيكيةء وأن نطالب الباحثين بتسجيل دراساتهم قبل أن يشرعوا فيهاء وأن 
Fal‏ على أن ينشروا النتائج في النهاية. 

كان هذا في عام NAAT‏ ومنذ ذلك الحين وبعد مرور جيل بأكمله» كان أداؤنا سينًا 
til, dL‏ أعيك و هذا LUSH‏ آل اذيك Sly SAC Lull clad‏ ف gl‏ دده 
لا أريد من أي شركة أدوية أو مراقب حكومي أو هيئة مهنية cll‏ شخص et‏ 
Ss dae sas‏ أن pyle‏ ديا وحن كا نهنا gots‏ القن AUN Ni quae‏ عق 
مشكلة إخفاء obly‏ التجارب» باختصار قدر الإمكان» مُظهرًا الطرق البحثية الرئيسية 
التي استُخدمت. وكل ما ستقرؤه مصدره أحدث ما أجري من مراجعاتٍ منهجية في هذا 
الموضوع؛ ومن a5‏ تستطيع الوثوق من أنه تلخيص Jule‏ وغير متحيّز للنتائج. 

تنكل حع Feet rr Ets)‏ ف هذا E a‏ أن تحصبل حمل فاك يحمي ry Ped‏ 
التي لدى أحد مراقبي الأدوية سجل de‏ بدءًا من التجارب المبكّرة جدًّا التي a‏ 
لغرض الحصول على ترخیص eae Ud‏ ثم تتحرّى لترى ما إذا كانت كلها قد ظهرت 
في الدوريات الأكاديمية. وهذه هي الطريقة التي رأيناها مستخدّمة في البحث المذكور 
tel‏ حيث التمس الباحثون جميع الأبحاث التي أجريّت على اثني phe‏ مضادًا للاكتكاب 
ووجدوا أن النتائج التي كانت مناصّفةً بين الإيجابية والسلبية تحوّلت إلى ثمانية وأربعين 
ba,‏ إيجابيًا وثلاثة فحسب سلبية. واستخدمت هذه الطريقة على نطاق واسع في مجالات 
مختلفة ومتعددة من الطب. وفيما يلي أمثلة على ذلك: l‏ 


e‏ فحص لي وزملاؤه» على سبيل JÈU‏ جميع التجارب التسعمائة وتسع التي قدمت 
هة الوفانة مل الآدوية إلى شاف ظلدات التسويق لحن الان التشعين 
الجديدة التي دخلت إلى سوق الدواء من عام ٠٠١١‏ إلى عام ۲٠٠٠ء‏ ووجدوا أن 
BUL 7‏ من التجارب التى لها نتافج Ua‏ إحصائيًا نشرت: ae‏ ب 1" BUL‏ 
فقط من الباقي."! 

e‏ فحص ميلاندر في عام 7٠٠١7‏ جميع التجارب الاثنتين والأربعين التي أجريت 
على خمسة مضادات للاكتئاب المرفوعة إلى جهة الرقابة على الأدوية في السويد 


é. 
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للحصول على تصريح بالتسويق. وتبيّن أن جميع الدراسات التي لها نتائج دالة 
إعتمياكنا By‏ عديها ا هه تقر آم هله القن أطوريك sachs atin‏ 
يُنشر سوى ۸١‏ بالمائة منها 20 i‏ 

٠‏ وجد رايزنج وآخرون في عام ٠٠١‏ المزيد من تلك الأبحاث المنشورة المشوّهة التي 
سوف نستعرضها لاحقا؛ إذ بحثوا عن جميع التجارب التي أجريّت على عقاقير 
Gites‏ عليها على مدى سنتين. وكان ما استطاعوا أن يجدوه ضمن ملخص نتائج 
هيئة الغذاء والدواء الأمريكية هو NIE‏ تجربة. وكانت التجارب التي لها نتائج 
إيجابية أكثر قابلية بأربع مراث EN LD‏ دقر 3 الدوريات الأكاديمية من تلك 
التي لها نتائج سلبية. وعلاوة على هذا فقد حدث تغيير في aul‏ من التجارب 
Lala! SGU ols‏ تخرد غه وها فى Lgl! ob gall‏ بسو تحت العقان 
محل الاختبار PE‏ 


وإذا شئت» يمكنك أن تفحص ما pl‏ في المؤتمرات من أبحاث» والتي تكون BS shock‏ 
ولكن في تقديري GE‏ في أحسن الأحوال» لا يظهر منها في الدوريات الأكاديمية سوى 
نصفها تقريبًا hii‏ وجدير SUL‏ أن الدراسات التي pái‏ فقط في المؤتمرات يكاد 
يكون من المستحيل التوصّل إليها أو الاقتباس منهاء كما يصعب بصفة خاصة الحكم 
عليها نظرًا لقلة المعلومات المتاحة عن الطرق المحددة المستخدّمة في البحث (والتي غاليًا ما 
تكون Bars‏ في فقرة واحدة قصيرة). وكما سترى بعد قليل» ليست كل التجارب تُعتبر 
اختبارات عادلة للعلاج» بل إن بعضها يمكن أن يكون متحيرًا عن قصد؛ ومن AS‏ فإن تلك 
التفاصيل مهمة. 


و 
ع 


أجريت أحدث مراجعة منهجية للدراسات التي تسعى لمعرفة ما يحدث لأبحاث 
المؤتمرات في عام Yie‏ ووجّدت ثلاثين دراسة منفصلة تدرس ما إذا كانت الأبحاث ذات 
النتائج السلبية المقدمة في المؤتمرات - وذلك في مجالات متشعبة مثل التخدير GALI)‏ 
الحويصلي والأورام والحوادث والطوارئ — تختفي قبل أن تتحوّل إلى أبحاث أكاديمية 
مكتملة. ”7 بوجه عام» يزيد احتمال إخفاء وعدم نشر النتائج الأمينة غير المتملقة. 

وإذا كنت Grew‏ الحظ dia‏ يمكنك أن تقتفيّ أثر قائمة من التجارب Íi‏ على نحو 
فك قبل أن das‏ زيما" sel Jou‏ للكقف Ge‏ هذه اسا توا ونا يملق 
بالأبحاث التي تمولها شركات الأدوية» وحتى وقت قريب dda‏ ستكون سعيدَ Ball‏ جدًا 


N 


4 


٤١ 
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لى وجدت قائمة مثل هذه يمكن للناس الاطلاع عليها. أما عن الأبحاث المموّلة من القطاع 
tal‏ هاليو يكلف GG‏ وهنا نذا ف lad‏ دورش Gita,‏ قرفم أن الغالينة ا من 
التجارب Gad‏ من قبل شركات الأدوية؛ مما يعنى أنها تحدد المسار في alle‏ الدواء فإن 
او ا Je paid‏ القطاع الا ٠‏ 


© ففي عام ۱۹۹۷ تق كن برا شد سكو حر عن هده الطريقة a)‏ دراسات بالفعلء 
ووجدت أن الدراسات ذات النتائج الدالة إحصائيًا كانت أكثر قابلية مرتين ونصفًا 
GY‏ تنشر من تلك التي كانت عكس ذلك.4* 
° درس Sas‏ في عام ۱۹۹۸ جميع التجارب التي قامت بها مجموعتان من العلماء 
ترعاهما sales‏ الصحة الوطنية الأمريكية على مدى السنوات العشر السابقة 
ووجد كذلك أن الدراسات التى لها نتائج دالة إحصائيًا تكون أكثر قابليةٌ للنشر. ”2 
٠‏ ودرس آخر تجارب العقاقير» التي سُجلت لدى الوكالة الوطنية الفنلندية» ووجد 
أن BUL EV‏ من النتائج الإيجابية opts‏ بينما لم يُنشر سوى BUL ١١‏ من 
النتائج السلبية. 26 
e‏ ودرس آخر جميع التجارب التي عُرضت على قسم الصيدلة sab‏ مستشفيات 
العيون منذ عام ۳١۱۹ء‏ ووجد أن GUL AY‏ من النتائج الدالة إحصائيًا نشرت» 
ولم يُنشر من النتائج السلبية سوى P7 BUL Ve‏ 
والفكرة التى أعرضها من هذا BAI‏ من البيانات بسيطة: إن هذا ليس مجالًا يقل البحث 
فيه؛ إن إن الأدلة تتجمّع لدينا منذ زمن طويلء وليست الأدلة متعارضةٌ ولا غامضة. 
اتبعت دراستان فرنسيتان ا dab ٠ “ly ۰ ee a cere‏ جديدة: ذهب 
القائمون عليهما إلى لجان الأخلاقيات الطبية» وحصلوا على قوائم بجميع الدراسات التي 
E‏ عليها تلك اللجان؛ وعرفوا من abst‏ كلك الدراسات ما إذا كانت التجارب أسفرت 
عن نتائج إيجابية dyke i‏ ثم عملوا في النهاية على تتبّع تلك الدراسات في الدوريات 
الأكاديمية المنشورة.5” ووجدت الدراسة الأولى أن النتائج ا كانت أكثر قابليةٌ 
للنشر بمعدل مرتين» ووجدت الثانية أنها أكثر قابلية للنشر بأربع مرات. Bs‏ بريطانيا 
أرسل باحثان استبيانًا إلى جميع الباحثين الرئيسيين في ٠١١‏ مشروع مؤّلته إدارة البحث 
al ging Sta E‏ يكن Gas‏ من aged‏ 
صناعة الأدويةء ولكنه ب يستحق الملاحظة على أي حال. وأسفر هذا البحث عن نتيجة غير 
معتادة؛ إذ لم يكن 2S‏ فارق Jla‏ إحصائيًا في معدلات نشر الدراسات الإيجابية والسلبية: 29 
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ولكن لا يكفى مجرد تجميع الدراسات؛ فإذا نظرنا من الناحية المنهجية لجميع الأدلة 
التي لدينا حتى الآنء فماذا سنجد في المجمل؟ 

ليس من الجيد أن نجمع كل الدراسات التي من هذا النوع معًا في ورقة واحدة كبيرة 
en‏ تلخيصي i‏ ي لتحيز = ؛ د جميعًا شديدة الاختلاف» ومن مجالات مختلفة 
ا عدم المبالغة eae‏ عن ae‏ تسيل JEN‏ إذا كان N‏ کک 
التى تقارن أحد العلاجات مقابل علاج وهمى» وكانت كلها تستخدم نفس المقياس لتقييم 
النتائج» فحينئذٍ لا Gul‏ بتجميعها كلها معًا). 

ولكن يمكنك على نحو معقول أن تضع بعض هذه الدراسات معًا في مجموعات. 
Suali‏ مراجعة منهجية عن تحيّز النشر التى أجريت في عام ١٠۲۰ء‏ والتى أخذتٌ منها 
جميع الأمثلة المذكورة أعلاه» جمعّت الأدلة من مجالات مختلفة؛”” إذ أجريت اثنتا عشرة 
دراسة مقارنة لتتيّع الأبحاث التى eá‏ في المؤتمرات» وحين sag Le gard‏ أن الدراسة 
ذات النتيجة الدالة إحصائيًا تكون أكثر eee‏ ا ١‏ مرة. أما عن الدراسات 
الأربع التي حصلت 06 قائمة بالتجاري Ji‏ أن 3 das‏ ة ا كانت © gill‏ الدالة 
المشكلة » وهي E‏ کال شیف 

لا at Ys a8‏ الجياقات AN‏ أخفيف مسألة أكاديمية مجردة؛ فالأدلة المنشورة في alle‏ 
الدواء الفعلي تُستخدم في cide‏ القرارات العلاجية. وهذه المشكلة تمتد بجذورها في كل ما 
يفعله الأطباء؛ ومن كَمَّ فمن الجدير أن Sai‏ ببعض التفصيل عن أثرها على الممارسة 
الطبية. iS‏ كما رأينا في حالة عقار الريبوكستين» ضلل الأطباء والمرضى فيما يتعلق بآثار 
الأذؤية التي ايسحدد مو ويمكن أن ينتهيّ بهم الأمر إلى اتخاذ قرارات had‏ معاناةً كان 
تكن کا بل وقد تؤدي إلى الوفاة. LAÍ Jiag‏ أن ن نختار علاجاتٍ غالية بلا داع 
واهمين أنها أكثر فاعليةٌ من العقاقير الأقدم والأرخص Ged‏ فتكون هذه fanaa‏ للمال؛ 
مما يحرم المرضى من Ab‏ من علاجات أخرىء مع الوضع في الاعتبار أن تمويل الرعاية 
الصحية محدود. 

ومن الهم أيضًا أن فوضّح أن لك البذانات: تحجب عن كلمن يعمل فى :مجال الطب 
والدواء» من القمة إلى القاع. على سبيل JEM‏ أنشأت الحكومة البريطانية المعهد الوطني 
للصحة والتميّز الإكلينيكى sail‏ ملخصات دقيقة وغير متحيزة لجميع الأدلة المتعلقة 


ردن 
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بالعلاجات الجديدة» ومع هذا فهو غير قادر على تحديد البيانات المتعلقة بفاعلية العقاقير 
القى يها لجان lS ol‏ الأدوية of‏ دي التوضل Algal]‏ فهذا المعهه ay cual‏ 
gal‏ ادو ف الاطلاع Yo‏ هده البيانات Ast‏ مما Gal‏ آنا cil of‏ رغ أنه jase)‏ قرارات 
فيما lais‏ بفاعلية العقاقير ومردوديتهاء نيابةٌ عن هيئة الخدمات الصحية الوطنية» من 
أجل ملايين البشر. وفي واقع الأمر — كما سنرى ÉN‏ - إن وكالة تنظيم الأدوية ومنتجات 
dls,‏ الضحية والوكالة rg Al Zag Al‏ وهما tw‏ الرقابة اللتاخ تدان العقاقير 
التي يضرع لها بالوصول إل سوق :الذواء ف Bsa! Stall‏ خالا Lagisay Le‏ الوصول 
إلى هذه المعلومات» ولكنهما لا يكشفان عنها للناس» ولا حتى للأطباء ولا للمعهد الوطني 
للصحة والتميّز الإكلينيكي. وإنه Cidg‏ غريب وفاسد Nim‏ 

ونظرًا لأن هذه البيانات تُحجب عن الأطباء. يخضع المرضى لعلاجاتٍ أقل مستوّى, 
وغير فعالة» وغير ضرورية» وغالية التكلفة» دون gle‏ وهي ليست بأفضل من تلك LAS NM‏ 
ee E ui Se cil iss ts‏ تسمل فيه EN‏ 
الناجمة عن العلاجات غير الفعالة أو الضارة. كما أن الآفراد المشاركين في التجارب» كما في 
دراسة عقار «تي جي Ly‏ ن A ENY‏ يكونون معرّضين لمكن مخيفة sigs‏ الحياة» وتُخلّف 
YSU Looks‏ تمس وكل هذا chine So LAM‏ ولا ضرورة على الإطلاق. 

وفي الوقت نفسه تتخلف مسيرة المشروع البحثي الطبي ISS‏ مع إخفاء النتائج 
السلبية المهمة Whe Ge‏ الذين 'يمكنهم استخدامها:وهذا yc ibs‏ الجميع:» ولكن أثره 
يكون فظيعًا على نحو خاص في عالم «الأمراض النادرة أو اليتيمة» - وهي المشكلات 
الطبية التى E as cell eels ae teas‏ الطى هده RES‏ 
العلمية قليلة Jaib‏ وتهملها الأقسام البحثية بأغلب الشركات الدوائية؛ إذ تقل فرص 
التتصول Ye‏ عاض ها وال حن ي فال GALA‏ النادرة. Mile‏ ها تون اتحاي 
عن عقاقيرٌ موجودة بالفعل وسبقت Win‏ وفشلت في علاج (ssa) AL‏ ولكن اعثيرت 
db eve g Gk UG‏ امراك Ls‏ اک بيانات الأبحاث السابقة التي ل 
هذه العقاقير في حالات الأمراض الأخرىء فحينئذ تكون dogs‏ بحث استخدامها في علاج 
الأمراض النادرة أكثرٌ صعوبة Lily‏ خطورة؛ فربما تبين بالفعل أن لها فوائدَ أو GET‏ قد 
تساعد في تسريع الأبحاثء وربما تبين بالفعل أنها ضارة بشدة إذا استّخدمت في علاج 
أمراض أخرى. وهناك مؤشرات أمان مُهمة قد تساعد في وقاية المشاركين في الأبحاث في 
اسفن دن الصو يله ae‏ ركه es Ni cll dag)‏ كاف iid OAS‏ 


إخفاء بيانات التجارب 


Jag أقول: ريما كان الأكثر جلبًا للعارء أننا حينما نترك البيانات غير المتملقة‎ Gal, 
ولا تُنشرء فإننا بهذا نخون المرضى الذين شاركوا في هذه الدراسات» وهم الذين وهبوا‎ 
أجسادهم» وربما أرواحهم في بعض الحالات» معتقدين في قرارة أنفسهم أنهم يساهمون‎ 
في صنع معرفة جديدة ستفيد الآخرين الذين سيكونون في نفس وضعهم في المستقبل.‎ 
ولكن الواقع أن ن اعتقادهم هذا لا يأتي من مكنون أنفسهم» وإنما مصدره في الغالب أقوال‎ 
متا نحن الباحثين» وهي أقوال مكذوبة؛ لأن بيانات التجارب التي يخضعون لها‎ esta 
يمكن أن تُحجّب عن الناس» ونحن نعرف هذا.‎ 


فمّن المخطئ في هذا؟ 
)0( أسباب إخفاء التجارب ذات النتائج السلبية 


سوف نرى بعد قليلٍ أمثلة أكثر وضوحًا لشركات أدوية aed‏ بيانات تجاربها - في 
قصص يمكن تحديد المتورطين فيها — أحيانًا بمساعدة الجهات القائمة على رقابة الأدوية. 
وحينما نصل إلى تلك الأمثلة» آمل أن تثور ثائرتك. ولكن Sof‏ يستحق الأمر أن تستغرق 
برهة في التفكير لتدرك أن تحيّز النشر يحدث أيضًا خارج Jla‏ تطوير العقاقير تجارياء 
وفي مجالات أكاديمية أخرى غير ذات صلة بالمرة؛ حيث يتحرك الناس فقط بدافع rail‏ 
وتصالهيه Fadil‏ 

في كثير من النواحيء على أي Sle‏ يُعتبر ias‏ النشر عمليةٌ بشريةٌ محضة؛ فإذا أجريتَ 
دراس ولم تكن ذات نتيجة إيجابية مثيرةء فقد تستنتج على نحو خاطئ أن تجربتك ليست 
مثيرةٌ لاهتمام الباحثين الآخرين. وهناك LAs‏ مسآلة الخوافة؛ فأهمية الأيّحاث الأكاديمية 
WE‏ ما galii‏ على نحو غير موفق» من خلال وسائلٍ قياس ALE‏ مثل عدد الأبحاث 
التي قامت بالاقتباس منهاء وإمكانية نشرها في دورياتٍ علمية مرموقة واسعة الانتشار. 
ne‏ كانت النتائج اة يصعي Wath‏ في 'الدوريات Bea‏ الك واک رة ويقل 
احتمال أن يُقتبس منها من قبل أبحاث أكاديمية أخرىء فحينئذ يقل الدافع لنشرها. LÍ‏ 
على الجانب si‏ إذا كانت النتائج إيجابيةء فستشعر بأنك اكتشفت Bab‏ جديدًاء ويشعر 
asta das VS byl ass‏ 

ظهر أحد أبرز الأمثلة على هذه المشكلة في عام ١٠٠2؛‏ إذ نشر باحث نفسي أمريكي 
مشهور يُدعى داريل بيم بحن أكاديميً مُحكماء ف مجلة معروفة, يُظهر Ml‏ على ما سی 
بالاستبصار؛ أي القدرة على استشراف المستقبل.* وكانت هذه الدراسة جيدة seul!‏ 
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ونتائجها دالة Gilan]‏ ولكن لم يكن كثيرٌ من الناس مقتنعين بهاء للأسباب نفسها التي 
شد اتجهلك LAL) col‏ غير ratte‏ إذا كان وإمكان lia hall‏ أن يستهرفوا التسشقيل: قلريها 
كنا قد عرفنا بهذا من قبل؛ كما أن الادعاءات غير العادية تتطلب Us)‏ غير عاديةء وليس 


نتائج مفردة. 
ولكن في واقع GA‏ إن هذه الدراسة قد كُررتء إلا أن النتائج الإيجابية التى حصل 
عليها بيم لم تتحقق ثانية؛ إذ أعادت مجموعتان — على الأقل — من الباحثين الأكاديميين 


إجراء العديد من تجارب بيم» مع استخدام نفس الوسائل» ولم تجد المجموعتان أي dals‏ 
على ذلك الاستبصار. وأرسلت إحدى المجموعتين نتائجها السلبية إلى دورية «جورنال أوف 
برسوناليتي آند سوشال سايكولوجي» (وهي نفس الدورية التي نشرت بحث بيم في عام 
20٠‏ فرفضت الدورية نشرها رفضًا É‏ دون gi‏ بل إن محررها gha‏ على نحو 
مباشر قائلًا: إننا لا ننشر Mal‏ دراسات 383 أبحاث الآخرين. l‏ 

وهنا نرى المشكلة نفسها التي توجد في عالم الطب والدواء؛ إذ تكون النتائج الإيجابية 
أكثر LLU‏ لأن تنشر من النتائج السلبية. ويُنشر من حين لآخر نتيجة إيجابية عجيبة تُظهر, 
على سبيل المثال» أن الناس يمكنهم استبصار المستقبل. من يعرف كم من slale‏ النفس 
حاون على مدى سنوات أن Pan das‏ على وجود بعض القدرات النفسية shab‏ تجارب 
دة ن الوق - على عشرات ت الأشخاصء وربما المئات - ثم لم يجد أي dals‏ على 
وجود تلك القدرات؟ وأي عالم يحاول أن ينشر مثل هذه النتيجة يكون عليه أن يناضل 
ليجد دورية تأخذ الأمر بجدية» وذلك في أفضل الظروف. وحتى في حال وجود الهدف 
الواضح من بحث ay‏ عن الاستبصارء Gilly‏ تمت تغطيته على نطاق واسع في الصحف 
Lay‏ الجا عبر أو ووباو رليات الحظدة Gass BS. A‏ أن الدورية الأكاديمية الى 
كان لها اهام حديت Uline so‏ الاستيصان ترفض Alans‏ أن As‏ بحا توصل إلى 
نتائج سلبية عن تلك المسألة. غير أن تكرار فحص هذه النتائج 355 ge Wal‏ — وحتى 
بيم قال هذا في بحثه — وهكذا الحال بالنسبة إلى نشر الأبحاث المكررة التي توصلت إلى 


سيخبرك العاملون في المعامل آنه في بعض الأحوال يمكن أن giai‏ تجربة ما في أن 
تكون لها نتيجة إيجابية Gt‏ عديدة قبل أن gáa‏ النتيجة المنشودة منها. ماذا يعني هذا؟ 


أحيانًا ما تكون حالات الفشل LAGS‏ لمشكلات فنيةء ولكن أحيانًا ما تعد سياقًا إحصائيًا بال 
Ò 2‏ : ت Anas‏ و p GL à‏ 24 
الأهميةء E‏ الرئيسية للبحث. تذكّر أن الكثير من النتائج 
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Gia‏ لا يكون نتائج مطلقةء ولكن ارتباطات إحصائية هشة. وضمن منظومتنا الدوائية 
الحالية نجد أن أغلب هذه المعلومات السياقية عن الفشل تُخفىء ويكون لهذا السلوك 
عواقب وخيمة فيما يختص بتكلفة تكرار البحث؛ وذلك بطرق لا تكون واضحةٌ على الفور؛ 
ORR Tere” A E E ES SRS‏ ذا كاذنا 
قد as}‏ خفقوا لأن النتيجة الأصلية كانت siai‏ ضربة حظء وأخذت Gaa‏ كير مما تستحق» 

أم أنهم ارتكبوا خطأ ما في طرقهم البحثية. في واقع الأمرء إن تكلفة إثبات أن نتيجة ما 
كانت خطاً أكبرٌ بكثير من تكلفة تحقيقها في المقام الأول؛ eÉ‏ في حالة إثبات الخطأ يلزمك 
أن goai‏ التجربة لمراتٍ أكثر بكثير لكي تُثبت «عدم وجود» dacs‏ وذلك ببساطة بسبب 
الطريقة التي تعمل بها الإحصائيات المستخدّمة لاكتشاف الآثار الضعيفةء كما يكون لزامًا 
عليك أن تتأكد تمامًا أك استبعدت جميع المشكلات الفنية» وذلك لكي تتحاشى رد الفعل 
السيئ من جانب الآخرين إذا تبن أن تجربتك لم تكن بالكفاءة المطلوية. وهذه الحواجز 
التى تَحُول دون تفنيد التجارب قد تفسر Wipe‏ السبب في السهولة الشديدة ES‏ يُفلت المرء 
هن Bernal N‏ كران تخط وها العف SE‏ 

إِنَّ تحيّز النشر ليس مجرد مشكلة في أركان البحث النفسي الأكثر تجردًا؛ ففي 
عام Y: Y‏ أوضحث مجموعة من الباحثين في دورية «تيتشره GS‏ حاولوا أن bya‏ 
ثلانًا وخمسين دراسةً معملية مبكرة لعلاجات مبشرة للسرطانء ولم يتمكنوا من تكرار سبع 
وأربعين نتيجة منها.*” وهذه الدراسة في حد ذاتها تنطوي على معان ضمنية ee‏ 5 
gles‏ اكات pile‏ ف alle‏ الطب والدواء لأ فلك SL‏ غير ALLAN‏ التكران za‏ 
ببساطة مجردَ قضية أكاديمية مجردةء بل إن الباحثين يبنون نظرياتهم على اا 
ويثقون أنها صحيحة؛ ويستقصون الفكرة نفسها مستخدمين طرقا Aas‏ أخرى. فإذا 
كانوا ببساطة يتعرضون ghall‏ ويعتمدون على أخطاء حدثت بالمصادفة» فحينئذ تكون 
ا أموال طائلة وجهود مضنية مخصصة للبحثء ويهذا LAÍ‏ تتعطل على نحو 
خطير مسيرة اكتشاف علاجاتٍ طبية جديدة. l‏ 

كان الارن عل فلك Saal‏ ساء قينا يتلق كسك نوه Wea‏ و 
أن النتائج الإيجابية التي تتحقق بمحض المصادفة غاليًا ما تكون أكثر Abts‏ لتقديمها 
للدوريات العلمية لكي تُنشرء وكذلك أكثر قابليةٌ للنشر من النتائج السلبية المملة. ومن هنا 
يتضح أنه لزامًا علينا أن نعطي المزيد من الحوافز للباحثين لكي ينشروا النتائج السلبية؛ 
l E E ES‏ 
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وهذا يعني ضرورة تغيير سلوك الدوريات الأكاديمية» وهنا تواجهنا مشكلة؛ فرغم أن 
محرري تلك الدوريات غالبًا ما يكونون هم أنفسهم من الأكاديميين» فإن لديهم اهتماماتهم 
وتوجّهاتهم الشخصية؛ مما يجعلهم أكثر شبهًا بالصحفيين ومحرري الصحف العاديينء 
وإن كان بعضهم لا يرغب في الاعتراف بذلك» liag‏ ما dic AASS‏ تجربة الاستبصار السابق 
ذكرها بوضوح شديد. وما زالت مسألة ما إذا كانت مثل هذه الدوريات تعد day pbs‏ مقبولة 
لتوصيل الأبحاث العلمية للقراء مطروحة للنقاش في البيئة الأكاديميةء ولكن هذا على أي 
حال هو الوضع الحالي؛ فالدوريات هي التي تتخذ القرارات فيما يعتبرونه مناسيًا ومثيرا 
لقرائهم الذين يتنافسون من أجل استقطابهم. 

lias‏ يمكن أن يجعلّهم يسلكون طرقا تتعارض مع مصلحة العلم؛ لأن رغبة كل 
دورية في تقديم محتوى مُسْوّق ونابض بالحياة قد تتعارض مع الحاجة الجماعية لتقديم 
صورة شاملة للأدلة العلمية. وفي alle‏ الصحافة الإخبارية» هناك قول مأثور: lip‏ عض 
Shag Cis‏ فليس هذا dd‏ ولكن إذا عض GIS Jag‏ فهذا خبر.» وهذه الأحكام عن مدى 
جدارة الخبر بالنشر في وسائل الإعلام السائدة قد £2 عنها aS‏ فعلى سبيل JÄN‏ أجريت 
دراسة في عام ٠٠٠١7‏ تركزت على تغطية أخبار الصحة في بي بي سي على مدى شهور Bre‏ 
وأحصت عدد الأشخاص الذين يجب أن يموتوا لسبب معين حتى يذاع خبر عن الموضوع؛ 
Oy‏ أن LEAS AOVY‏ ماتوا بسبب التدخين فان asia‏ المحطة خيرًا عن التدخينء بينما 
أذيعة Lal Bas‏ الكل le‏ وقاة.تحمت Ue Ge‏ جديدة من :مركن تون BW‏ 53 
وكانت هناك دراسة قبلها في عام ۱۹۹١‏ عن تغطية وسائل الإعلام المقروءة لحالات الوقَيّات 
بسبب العقاقير. ووجدت أنه كان يتعين أنْ يموت ٠٠١‏ شخصًا من التسمّم بالباراسيتامول 
مقابل كل خبر ينشر في جريدة عن هذا النوع من obiall‏ بينما وجدت أن كل حالة وفاة 
بسبب عقاقير الإكستاسي (أو عقاقير النشوة) حَظِيّت في المتوسط بخبر واحد. E‏ 

لو كان US‏ أحكام مماثلة تؤثر في محتوى الدوريات الأكاديمية» لكان لدينا حينئذ 
مشكلة حقيقية. ولكن هل يمكن ia‏ أن تُعتبر الدوريات الأكاديمية العائق الذي يَحُول دون 
وصول الأطباء والأكاديميين إلى نتائج التجارب غير المتحيزة المتعلقة بأمان العقاقير التي 
يستخدمونها وفاعليتها؟ هذا الطرح كثيرًا ما تتبناه شركات الأدويةء والباحثون أيضًا KAS‏ 
ما Gib‏ بوجه عام باللائمة على الدوريات لرفض نشر الدراسات ذات النتائج السلبية. 
ولحسن Ball‏ أن هذا كان موضوعًا لبعض الأبحاث التي خلصت إلى أن الدوريات رغم 
أنها ليست Sa’‏ من اللوم في هذا الإطارء فمن الصّعب ole! LAÍ‏ بأنها السبب الرئيسي 
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لهذه المشكلة الخطيرة المتعلقة بالصحة العامةء لا سيما أن هناك دوريات أكاديميةٌ بكاملها 
مكرّسة لنشر التجارب الإكلينيكية» وملتزمة بنشر النتائج السلبية. 

ولكن من أجل الإنصاف» وسعيًا للكمالء ولأن شركات الأدوية والباحثين og pes‏ على 
إلقاء اللائمة على الدوريات الأكاديميةء فدعنا نفحص ما إذا كان ذلك الادّعاء حقيقيًا أم لا. 

سأل أحد الاستبيانات من أَجِرَوًا Éli‏ غير منشورة عما إذا كانوا قد قدموها لإحدى 
الدوريات العلمية كي يتم نشرها Gag -Y al‏ وجود Gls‏ وأربعة وعشرين Gas‏ لم يُنشرء 
وذلك عن طريق تتبّع كل الأبحاث التي اعتمدت من قبل لجا 00 
وحینما اتصل الباحثون بالفرق التي كانت 0 الأيحاث غير المنشورةء اكتشفوا أن 
ستة أبحاث فحسب قدمت للنشر ورُفضت. D‏ تقول S|‏ اكتشاف استثنائي؛ لذا أقول 
لك إن هناك أسلويًا آخر يتمثل في تتبّع جميع i‏ التي pái‏ لإحدى الدوريات لمعرفة 
ما إذا كانت الأبحاث التي نتائجها Vr are cars ١ An‏ لم كيم خرن هذا 
الالو las‏ أن ob gall‏ لا Gata‏ اللي ASS woe Sl‏ 68/انسكة متخطلوظة سامت 
إلى دورية «جورنال أوف ذي أمريكان مديكال أسوسييشن» (جيه إيه إم إيه)» فلم sad‏ 
الباحثون GI‏ فارق في معدل القبول بين النتائج الدالة وغير الدالة إحصائيًا.'” وجُرب 
الأسلوب نفسه مع الأبحاث المقدّمة لدوريات «بي pl‏ جيه» Ming‏ لانست» و«آنالز أوف 
إنترنال مديسين» و«جورنال أوف بون آند جوينت سيرجري». TT‏ مرةً أخرى» لم يجدوا 
GI‏ فارق. وجادل البعض بأن الأكاديميين لو كانوا يعرفون أ أن النسخ المخطوطة التي بها 
نتائج سلبية ينبغي أن تكون ذات جودة أعلى قبل تقديمها حتى تتجاوز تحيّزات المحررينء 
فإن هذا رُبما لا يزال يعد Úis‏ على وجود تحيّز في النشر. ومن المحتمل أيضًا أن محرري 
الدوريات كانوا يتصرفون BLL‏ عندما عرفوا أن هناك أعيّنًا تراقبهم» وإن كان من الصعب 
عليهم أن يغيروا ما اعتادوا عليه من أسلوب في النشر - من أجل مثل هذه الدراسات. 

وقد تضمنت تلك الدراسات Ls Abbas‏ يحدث في الممارسة العادية. وهناك خيار آخر 
أخير يتمثل في إجراء تجربة بإرسال الأبحاث نفسها إلى دوريات مختلفة» مع تغيير اتجاه 
النتائج بنحى عشوائي؛ Goll‏ ما إذا كان هذا يودي إلى أي فارق في معدلات قبول الدوريات 
tla Bl‏ وها اوي يصلع of‏ :كفده ASIN jugs GN GAS‏ من الوق ولك اة 
إلى أهمية مُشكلة ias‏ النشر يمكننا أن نعتبره إجراءً مبرّرًا في حالاتٍ قليلة. 

By‏ عام ۱۹۹۰ء ابتكر باحث يُدعى إبستين سلسلةٌ من الأبحاث الزائفة التي تتماثل 
في طرقها البحثية وأسلوب عرضهاء وتختلف فقط فيما إذا كانت قد أسفرت عن نتائج 
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إيجابية أم سلبية. وأرسلها عشوائيًا إلى ١57‏ دورية متخصصة في مجال العمل الاجتماعيء 
وقبلت الأبحاث ذات النتائج الإيجابية في BUL Yo‏ من المرات والسلبية في BULL YA‏ من 
المرات» وهو فارق ليس كبيرًا لدرجة تكفي لاعتباره Ws‏ من الناحية الإحصاية. 38 

كما استّخدمت دراسات أخرى أسلوبًا مماثلاء ولكن على نطاق أضيقء مع عدم تقديم 
البحث إلى Ay gall‏ ولكنها نفذته بمساعدتها؛ حيث أرسلت أبحاث أكاديمية زائفة لكي 
فحص باستخدام أسلوب مراجعة الأقران؛ الذي aad Lilet‏ ملمموغة من الباككين را جية 
الأبحاث وإعطاء قرار استشاريء فيما يتعلق بنشرهاء للمحررين؛ مما يفتح نافذةً مفيدة 
di yal‏ سلوكهم. وكانت لهذه الدراسات نتائج أكثر اختلاطًا؛ ففي إحداهاء والتي تعود لعام 
A ۹۷V‏ زائفة — طرقها متماثلة ونتاكجها مختلفة - إلى خمسة وسبعين 
Lal ys‏ واكتشفت هذه الدراسة وجود تحيّز من جانب المراجعين ضد النتائج التي لا تتفق 
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ahaa E‏ :فق عه EE‏ سمال E‏ اه بس عم 
الأجهزة المستخدّمة في التحفيز الكهربائي للأعصاب عبر الجلدء وهي أجهزة ELS‏ بغرض 
تخفيف الآلام؛ Siks‏ حولها جدل us‏ ورصدت الدراسة Saad‏ ثلاثة وثلاثين مراجعًا 
لصالح هذه الأجهزة أو ضدهاء وتبيّن مجددًا أن أحكامهم بشأن البحث كانت ترتبط على 
نحو كبير بآرائهم السابقة حول الأمر (رغم أنها كانت دراسة صغيرة ومحدودة).”” وفعلت 
دراسة ثالثة الشيء dui‏ حيال أبحاث حول علاجات زائفةء فوجدت أن اتجاه النتائج ليس 
له تأثير على قرار المراجعين العاملين مع الدوريات الطبية السائدة فيما يخص ما يُنشر 
منها وما لا يُنشر 41 

dling‏ تجربة عشوائية أخيرة أأجريت عام 7٠٠١‏ على نطاق واسع لمعرفة ما إذا كان 
الو احدون A‏ جنا لكان ty‏ هن بعتم اقيم الدجايقة ركذ موقي حيد Cale‏ إذا 
کانت a‏ أو ضدهاء في حين lef‏ يجب أن تركز ببساطة على ما 
OPN pen cant‏ ميمت و مويف على نحو سليم). فلك ا 
على مائتي مراجع» وكانت جميعها متماثلةء باستثناء النتائج التي زعموها. وكانت النتيجةٌ 
مُوافَقةَ نصف المراجعين على الأبحاث التي لها نتائج تروق لهم وموافقة النصف الآخر 
على النتائج التي لم GSS‏ لهم. وتبيّن أن المراجعين كانوا أكثر قابلية CY‏ يوصوا بالنشر إذا 
تلقّوا النسخة المخطوطة التي لها نتائج تعجبهم AV)‏ بالماكة مقابل (BUL ۸٠‏ وكانوا 


إخفاء بيانات التجارب 


أكثر GLU‏ لتصيّد الأخطاء في نسخة لها نتائج لم تعجبهم» وأعطّوًا درجاتٍ أعلى Gob‏ 
البحثية في الأبحاث التي لها نتائج أعجبتهم. $ 

ومع sale dag lS‏ حتى لو كانت هناك مشكلات في بعض المجالات» فإن هذه 
النتائج لا تقول إن الدوريات هي السبب الرئيسي لمشكلة إخفاء نتائج التجارب السلبية؛ 
ففي التجارب التي يُعزل فيها المراجعونء كان أولتك oskai‏ لديهم تحيّز في بعض 
الدراسات» ولكنهم ليست لهم الكلمة الأخيرة فيما يتعلق بالنشر. وفي جميع الدراسات التي 
تنظر Lag‏ يحدث في alle‏ الواقع للأبحاث ذات النتائج السلبية التي pái‏ للدوريات» تشير 
الأدلة إلى أنها تصل إلى مرحلة النشر دون مشكلات. قد لا تكون الدوريات بريئةٌ بالكامل 
على أي حال. GUS aby‏ «المشكلة في الدوريات الطبية»» بقلم ريتشارد سميثء المحرر 
السابق لدورية «بي al‏ جيه»» عرضًا ممتارًا لأخطاء تلك الدوريات»”* وسوف ترى Lead‏ 
Jas‏ كيف تفشل 5 الأخطاء البسيطة والموفة ف الدراسات. ولك من الخطأ أن يلقن 
باللائمة عليها بالكامل فيما يختص بتحيّز النشر. l‏ 

وفي ضوء كل هذاء نجد أن البيانات المتعلقة بما يقوله الباحثون عن سلوكهم الشخصي 
كاشفة جدًا؛ إذ قالوا في استبيانات مختلفة إنهم كانوا فون Kis fates Sareea NG‏ 
ذات نتائج سلبية للدوريات كى تنشرها؛ لأنها سترفضها ببساطةء liag‏ ما قاله BUL ٠١‏ 
من الباحثين الطبيين في N‏ عام NAAA‏ وقاله 1١‏ بالماكة من باحثى ale‏ النفس 
asda,‏ حسف GREG OES ONE‏ عن اشاب id,‏ 
إرسالهم أبحاتّهم للنشرء فأكثر الأسباب شيوعًا هى النتائج السلبية أو قلة الاهتمام أو 
ضيق الوقت. : 

هذا هو الجانب الأكثر تجردًا للعالم الأكاديمي» والذي يبتعد كثيرًا عن العالم المباشر 
للتجارب الإكلينيكيةء ولكن يبدو أن الأكاديميين cis‏ في أحسن الأحوال بشأن الأسباب 
التي تؤدي إلى إغفال النتائج السلبية؛ ae‏ تضع الدوريات بعض الحواجز حيال نشر 
النتائج السلبية» ولكنها LA‏ تكون مُطلقة ويكمن جانب كبير من المشكلة في دوافع 
الأكاديميين ومعتقداتهم. 

والأكثر من هذا أنه في السنوات الأخيرة» في حقبة بدأت تنفتح فيها الدوريات الأكاديمية 
بحيث أمكن الوصول إلى محتواها بسهولة. صار هناك العديد من الدوريات مثل دورية 
«ترايالز» التي يمكن الوصول إلى محتواها Glas‏ والتي لديها سياسة تحريرية تجعلها 
تقبل Gi‏ تجارب» بصرف النظر عن نتائجهاء بل Šis‏ بالنتائج السلبية. كما أن سجلات 


ه١‎ 
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التجارب Jie‏ موقع clinicaltrials.gov‏ تعرض النتائج. Jb Bs‏ كل dae‏ من الصعب 
جدًا أن Glued‏ أن من يريد نشر نتائج تجربته السلبية سيّجابه العقبات Gay‏ ورغم ذلك 
لا تزال النتائج السلبية تتعرّض للإغفال؛ حيث تعمل الشركات المتعددة الجنسيات ببساطة 
على Gos‏ النتائج السلبية المتعلقة بعقاقيرهاء رغم أن الأكاديميين والأطباء يرغبون بشدة 
في الاطلاع عليها. 

وقد تتساءل - مُحقا - عمًا إذا كان هناك أناس يُفترض أن يمنعوا حجب هذا 
النوع من البيانات» مثل الجامعات التي Goad‏ فيها الأبحاثء أو مراقبي الأدويةء أو 
«لجان الأخلاقيات الطبية» المنوطة بها حماية المرضى المشاركين في الأبحاث. لسوء الحظء 
إن قصتنا توشك أن تتحوّل لسرد الجانب المظلم فيهاء وسنرى أن كثيرًا من الأشخاص 
والجهات التي ننتظر منها أن Goad‏ المرضى من الأضرار الناجمة عن إغفال البيانات قد 
تكرت بیو اتا راشا من LS — bd‏ مسترت أن الد مها قد قامس مع AS pl‏ 
لحجب البيانات عن المرضى. إننا على وشك عرض مشكلاتٍ كبيرة» وقصص أناس أشرارء 
وبعض الحلول البسيطة أيضا. 


ta 


)3( كيف خذلتنا لجان الأخلاقيات الطبية والجامعات؟ 


والآن» آمل أن تكون قد شاركتني IW‏ في أن حجب نتائج التجارب الإكلينيكية أمر غير 
أخلاقيء لسبب بسيط؛ هو أن ذلك (a5)‏ المرضى المشاركين في التجارب لأضرار لا لزوم 
لها ويُمكن Leia‏ إلا أن الانتهاكات الأخلاقية هنا تتجاوز الضرر البسيط الذي يمكن أن 
sds ga dies Gok‏ فى اسان 

بشاركامركى وعيرمم :من اشامن في ليارب ASIN‏ اكب ق Susan‏ :ذلك 
ثمنًا فادحًا؛ إذ يُعرّضون أنفسهم للإزعاج والتورّط فيما لا قبل لهم به؛ فالتجارب الإكلينيكية 
تتطلب في كل الحالات تقريبًا أن weed‏ لهم المزيد من الفحوص الطبية العامة للاطمئنان 
على ما يحدث من pad‏ في حالاتهم» والمزيد من تحاليل الدم» والمزيد من الاختبارات» بل 
إنهم قد يُعرّضون أنفسهم أيضًا للمزيد من المخاطرة, أو لاحتمال أن (pais‏ علاجًا رديمًا. 
وهم يفعلون هذا بدافع من الإيثار والتضحية من منطلق إدراكهم الضمني أن نتائج تلك 
التجارب سوف تُّسهم في تحسين معرفتنا بالعلاجات النافعة وغير النافعة؛ مما قد يقيد 
مرضى آخرين في المستقبل. في واقع الأمر إن هذا الفهم ليس ضمنيًا فحسب» بل يكون 
3 كثير من التجارب ken‏ جليًا؛ إذ يخبر الباحثون المرضى حينما يوقعون بالموافقة على 


oy 
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مشاركتهم في التجارب gl‏ بياناتهم سوف تُستخدم من أجل اتخاذ قراراتق صائبة في 
المستقيل: ولكق إذا كان هذا العاف غير صتهيع. E GIS‏ خكح shall‏ حسيها 
يهوى الباحث أو شركة الأدويةء فحينئذ يكون المرضى قد ذب عليهم عن قصد. وهذا أمر 
محزن للغاية. 

الال الآ SELBY! JSS Le‏ الوسية ces alg (All‏ الرضئ والباسكن: والراعن 
للتجارب؟ ]13 كان Lei‏ منطق عقلاني ass‏ اكالم Gale‏ نتوقع أن تكون هناك عقود dole‏ 
تُوضّح بجلاء أن جميع الباحثين مجبرون على SI‏ ينشروا نتائجهم؛ وأن رُعاة التجارب 
من شركات الآدوية — الذين يهتمون كثيرًا بالنتائج الإيجابية التي توافق هواهم وتأتي 
لصالحهم — يجب ألا يكون لهم أي سلطة على بيانات التجارب. ولكن رغم كل شيءٍ نعرفه 
فيما يتعلق Heil‏ المنهجي للأبحاث الُْموّلة من قبل شركات الأدويةء فإن هذا لا يحدث. 
بل في واقع الأمر إن العكس تمامًا هو الذي يحدث؛ فمن المعتاد جدًا أن ais‏ الباحثون 
والأكاديميون الذين يُجِرُون تجارب تُموّلها شركات الأدوية عقودًا تتضمّن بنودًا خاصة 
بعدم الإفصاح والحفاظ على سرية البيانات تحظر عليهم أن ينشروا أو يناقشوا أو يحللوا 
أي olly‏ خاصة بالتجارب التي يُجرُونها إلا Dk y‏ من الجهة المموّلة. dù liag‏ موقفًا 


عتتا مكؤناء هيت Sas‏ حت ,محاولة :ذو ثيقه Live‏ عملا محفوفًا بالمخاطرء وذلك 
كما سترى الآن. 
في عام 1 «Y ٠‏ شرت دراسة في دورية «جيه إيه إم إيه» تصف كيف كان من الشائع أن 


يتعرّض الباحثون الذين يُجرُون تجارب مُموّلة من الصناعة الدوائية لمثل هذه القيود التي 
تفرض على حقهم في نشر النتائج.”* وقد أجرى هذه الدراسة مركز كوكرين الإسكندنافي 
ار ree‏ اا cobs‏ بامؤافقة Galas g leila] de‏ و 
(وإذا كنت تتساءل لماذا اختيرت هاتان المدينتان خصوصًاء نقول إن هذا راجع للسماح لهم 
هناك بالوصول إلى البيانات التي يريدونها في ظل التعتيم الغريب الذي يسود هذا العالم» 
Lite‏ بأنهم haii‏ طلباتٍ لإجراء تجاربهم في أماكن GAT‏ من بينها المملكة المتحدة لكن 
دون جدوى.)“ وقد مُوّلت هذه التجارب بدرجة كبيرة من قبل الصناعة الدوائية (بنسبة 
«(UL 4A‏ ويمكننا ا الوا عد التي تحكم التعامل مع النتائج بأنها قواعد إما 
مريعة أو سخيفة. 

في phe Suu‏ تجربةٌ من التجارب الأربع والأربعينء أقدمت الشركة الراعية على ob‏ 
على البيانات بينما أخذت تتراكم؛ كما كان من حقها في ست عشرةً تجربةٌ أخرى أن تُوقف 


oY 
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التجربة في أي وقت ولأي سبب. وهذا يعني أن الشركة يُمكنها أن ترى ما إذا كانت 
gla! g ued dy oil‏ تخالف مامتها وبإمكانها التدخل لوققها: وكما سترى فيما day‏ 
(في القسمين الخاصين بالوقف المبكر للتجارب وانتهاك البروتوكولات البحثية في الفصل 
(abl‏ هذا oå‏ نتائج التجرية بممارساتٍ متحيزة خفية وغير ضرورية؛ فعلى سبيل 
المثالء إذا أوقفتَ إحدى التجارب في مرحلة مبكرة من إجرائها لأنك تتابع نتائجها ASM‏ 
فحينئذ يكون بإمكانك إما أن AILS‏ في إظهار فائدة العقار رغم أنها متواضعة: وإما أن 


ع 


تُخفي نتيجةٌ سلبية تكشف عن وجود ضر في العقار. ومن المهم. أن أذكن أن حقيقة أن 
2S pl‏ الراعية لدنها هذه dus sill‏ ق الف خل والعمير pl‏ 26 زكرها فى أ أبهات أكايمية 
منشورة عن نتائج هذه التجارب؛ ومن ثَمَّ لم يكن بإمكان أي شخص يقرأ هذه الأبحاث 
Gian sh‏ أنها كانة ف عن قك ةا fac cial‏ 

وحتى لو تركت الدراسة Go‏ تنتهيّ بصورة طبيعيةء فما زال بإمكان الشركة 
الراعية منع نشر بياناتها؛ فقد كانت هناك قيود على حقوق النشر في أربعين من بين الأربع 
والأربعين Bs dyes‏ نصفها نصّت العقود بالتحديد على أن geh‏ التجارب إما يمتلك 
sls‏ العا عل lated Gd aa‏ عن ارمس Lala‏ نجع ipl‏ بعر Neate alse‏ 
نشرهاء أو الأمران معًا. ولم يُذكر GI‏ من هذه القيود GÍ g‏ من SLM‏ المنشورةء بل في 
الواقع لم GIS SH‏ من البروتوكولات أو الأوراق البحثية أن gell‏ يمتلك جميع البيانات 
المتعلقة بالتجارب أو أن لديه الكلمة الأخيرة فيما يتعلق بنشرها. 

ويستحق الأمر أن نفكر لبرهة فيما يعنيه هذا. إنه يعني أن نتائج هذه التجارب 
جميعها كانت duals‏ لتحيّز سيّشوٌه الأبحاث الأكاديمية بدرجة كبيرة؛ لأن التجارب التي 
تبشر بنتائج سلبية (أو تلك التي تُسفر عن نتائج سلبية بالفعل) يمكن حذفها من السّجل 
الأكاديمي» ولكن لا أحد يقرأ هذه التجارب يمكن Í‏ ن يكون Úle‏ بوجود هذه الإمكانية 
الرقابية. 

ثشر البحث الذي تحدثت عنه توًا في دورية «جيه إيه pl‏ إيه»» وهي واحدة من كبرى 
ob gull‏ الطبية في العالم. sary‏ فترة قصيرة» ظهر بحث صادم ع تلت PATON‏ 
الدوائية في دورية «بي al‏ جيه».” تفاعلت الجمعية الدنماركية للصناعة الدوائية مع هذا 
البحث بأن أعلنت في دورية «جورنال أوف ذا دانيش مديكال أسوسييشن» ll‏ «شعرت 
بالصدمة والغضب الشديد sós‏ هذا النقد الذي لوي wile yeas Sagal‏ 
بالتحقيق مع القائمين على البحثء ولكنيا Bak naa‏ من تكد اكوم أو ما 
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ages Gia‏ بشأنه. ثم أرسلت Glas‏ إلى اللجنة الدنماركية المعنية بالإخلال بالأمانة 
العلمية» مُتهمة باحثي كوكرين بسوء السلوك العلمي. لم نستطع الاطّلاع على الرسالة 
ÉS‏ باحثي كوكرين قالوا إن الاتهامات كانت خطيرةٌ للغاية - إذ lagii‏ بالتشويه المتعمّد 
للبيانات — ولكنّها غامضة ولا توجد أي وثائق أو أدلة تدعمها. 

إلا أن التحقيق استمر Sul‏ عام لأن الأكاديميين يُفضّلون أن يفعلوا الأشياء على نحو 
سليم» ويفترضون في جميع الشكاوى حسن النية. وقد أخبر Än‏ جوتشه - مدير مركز 
كوكرين - دورية «بي al‏ جيه» أن خطاب الجمعية الثالث بعد عشرة شهور من هذه 
العملية هو الوحيد الذي ذكر اتهامات محددةً يمكن أن cai as giat‏ وين ذلك 
بشهرين فضت التهم؛ ؛ إذ لم يرتكب باحثى كوكرين أي خطأ. ولكن قبل تبرئة ساحتهم 
أرسلت الجمعية Lad‏ من الخطابات التي تتضمّن الاتهامات بالإخلال بالأمانة العلمية إلى 
المستشفى الذي كان يعمل به أربعة منهم» وإلى الجهة التي تديرهاء وأرسلت خطاباتٍ 
مماثلةٌ إلى الجمعية الطبية الدنماركيةء ووزارتي الصحة والعلوم الدنماركيتين» وغيرها. 
وقال جوتشه وزملاؤه إنهم عانّوا الكثير جرّاء هذه التصرفاتء واستمرت الجمعية في 
إصرارها على اتهام الباحثين بسوء السّلوك العلمي حتى بعد انتهاء التحقيق معهم؛ ومن 
َم فإن إجراء الأبحاث في هذا المجال ليس بالأمر Ée‏ فمن الصعب أن يحصل الباحثون 
على تمويل» وستّصعٌّبٍ عليهم شركات الأدوية الأمورَ بشدة وتجعلهم يذوقون الأمرّيْن. 

وبالرغم من أن المشكلة معروفة على نطاق واسع» فقد فشلت محاولات iela‏ فعلى 
سكل eel ait‏ النفة الدولية الحو الدوريات الطنية فق عام نفك أن اكه 
الرئيسي لأي Lule‏ تنشرها يجب أن gis‏ على وثيقة تنص على أن الباحثين لديهم Gall‏ 
الكامل في الوصول إلى البيانات» وأنهم يتحكمون بنحو كامل في قرار نشرها. وبعد ذلك 
فحص باحثون بجامعة ديوك» بولاية نورث كارولينا العقود التي تَبرم يبن الكليات الطبية 
dig ols phy‏ الزاغية tla dW‏ ووحدوا أذ ety lS Tatil dung‏ التعامل gio (gas‏ 
نحو روتيني» غير جدّي. وأُوصّوًا بعمل عقودٍ واضحة تحكم العلاقة بين الصناعة الدوائية 
والؤهسات ا اة هل طقن بهذة التوضية؟ الهواب؟ Wi‏ ولا يزال ممولى BLM‏ 
يتحكمون في البيانات كما يشاءون. 

وبعد ذلك بخمس سنوات» أجريت دراسة كبيرة ظهرت في دورية «نيى إنجلاند جورنال 
أوف مديسين» لمعرفة ما إذا كان أي شيء قد تغيّر في هذا الشأن. > وسأل الباحثون المسئولين 
الإداريين في جميع الكليات الطبية الأمريكية المعتمدة التي يبلغ VYY Lasse‏ كلية عن العقود 
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Les = tabs الأيحاث (وتوضيحًا و أقول إنها 3 تكن‎ fale 3 tases vl 
a «صعية».‎ ae ETA جرت ا حق نشر‎ gll ER وقالت غالييتهم إن‎ 
منهم إنه لا بأس أن يكون الاتفاق بين الأكاديميين والشركة الممولة للتجرية سريًا.‎ UL ۲ 
فهي تعني أن ن أي شخص يقرأ دراسة ما لا يمكنه أن يعرف مقدار‎ PaE Saa ودع‎ 
a ok Oa a a Ad فيها.‎ JES لراعيها من‎ al ما‎ 
ON ee الطب والدواء؛ إذ يمكن في الخفاء أن‎ alle تتسم بالأهمية في‎ das 
وتأكيدات على أمور بعينها (وذلك كما سنرى بتفصيلٍ أكثر في الفصل السادس). وقال‎ 
نصف أولتك الإداريين إنه لا بأس من أن تَحْرم العقودٌ الباحثين من مشاركة البيانات‎ 
إنه‎ agers إلى إعاقة البحث العلمي. وقال‎ Ine 6555 بعد انتهاء البحث ونشره؛ مما‎ 
من المقبول أن يدرج الممول تحليلاته الإحصائية في مخطوطة البحث. وحينما ستلوا عن‎ 
منهم إنه رأى نزاعًا في العام السابق حول ملكية البيانات‎ GUL VV خلافات ونزاعات» قال‎ 
والوصول إليها.‎ 

وأحيانًا ما aud‏ الخلافات والنزاعات olis‏ الوصول إلى تلك البيانات مُشكلاڻت خطير 
في الأقسام الأكاديمية» حينما يكون هناك اختلاف في وجهات النظر فيما يتعلق يما هو 
أخلاقي. على سبيل JEL‏ كان أويري بلومسون محاضرًا كبيرًا بجامعة شيفيلد» ويعمل في 
مشروع تُموّله شركة بروكتر آند جامبل لإجراء بحث عن عقار لعلاج هشاشة العظام (Aud‏ 
ريسيدرونات.*” وكان الهدف من المشروع Galas‏ عينات دم وبول من تجربة سابقة قادها 
رئيس القسم الذي يعمل به بلومسونء وهو البروفيسور ريتشارد إيستل. ويعد توقيع 
العقود أرسلت الشركة بعض الملخصات المختصرة لنتائج البحث؛ مع ذكر اسم بلومسون 
بصفته Salil‏ الرئيسي» وبعض جداول النتائج التلخيصية. قال بلومسون: إن هذا رائع» 
ولكنى أنا الباحث Ge‏ وأريد أن أرى البيانات الأساسية الفعلية وأحللها بنفسي. فرفضت 
الشركة قائلةٌ إن هذه ليست السياسة (All‏ تتبعهاء old‏ بلومسون على رأيه» فلم يُنشر 
البحث. ولكن sag‏ بلومسون أن إيستل نشر Éa‏ آخر مع تلك AS pall‏ وذكر فيه أن جميع 
الواح «كان لديهم الحق الكامل في الوصولٍ إلى البيانات 5 « ay ag‏ كان 
الل ee A a‏ 
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جنيه إسترليني» وبعد ذلك فصلته من العمل نهائيًا. By‏ الوقت نفسه تعرّض إيستل للنقد 
من جانب المجلس الطبي ell‏ ولكن هذا لم يحدث إلا بعد فترة طويلة بلغت Bac‏ سنوات» 
وهو ما زال في منصيه aly‏ يُفصل. 

وهكذا فإن العقود التي تسمح للشركات والباحثين بحجب البيانات أو السيطرة عليها 
تعد SLE jal‏ وهذا شيء مُحزن حقا. ولكن هذا ليس فقط لأنها تجعل الأطباء والمرضى 
يُخدعون بشأن ما هو JL‏ من العلاجات» بل لأنه أيضًا ينتهك عقدًا آخر بالغ الأهمية؛ ألا 
وهو الاتفاق بين الباحثين والمرضى المشاركين في تجاريهم. 

يشارك المرضى في التجارب مُعتقدين أن نتائجها سوف تُساعد في تحسين نوعية العلاج 
التي سيحظى بها مرضى آخرون مثلهم في المستقبل. وهذه المقولة ليست من قبيل التخمين؛ 
فقد وجدت إحدى الدراسات القليلة التي خصّصّت لسؤال المرضى عن السبب الذي جعلهم 
يُشاركون في التجارب أن BUL ٠١‏ منهم كانوا يعتقدون agil‏ يُقدّمون إسهامًا «كبيرا» 
أو «معقو» للمجتمع الإنساني؛ بينما شعر ۸١‏ بالمائة منهم بالفخر لأنهم يُقدّمون هذا 
الإسهام.” أنا لا أقول إن المرضى أغبياء أو gis‏ في اعتقادهم هذا؛ ذلك CN‏ هذا هو ما 
JU‏ لهم ويُكتب في استمارات الموافقة التي يُوقعونها قبل مشاركتهم في التجارب. ولكتّهم 
مُخطئون OY‏ نتائج التجارب كثيرًا ما تترك دون نشر وتحجَب عن الأطباء والمرضى؛ ومن Š‏ 
فإن استمارات الموافقة هذه تُضلل الناس في LA! ISE‏ اعا أنها لا تقو 
الحقيقة المتمثلة في أن الشخص الذي يجري التجربة أو الشخص الذي يُموّلها قد يُقرّر ألا 
aa‏ او اف حي Ra‏ النقامة ق دماية الدراصنة alg‏ من هذا gl‏ ايحن 
وبصراحةٍ 45584 كذبةٌ tle‏ إذ يُخبر الباحثون المرضى بأنهم ae‏ في التجربة a‏ 
معرفة ستُستخدم في تحسين أسلوب العلاج في المستقبل» » رغم ان ن الباحثين يعلمون أن 
النتائج في كثير من الحالات لن تُنشّر أبدًا. 

dh,‏ استنتاج واحد فقط يُمكننا استخلاصه من dia‏ وهو أن استمارات الموافقة 
تكذب على نحو Gis,‏ على المرضى المشاركين في التجارب. وهذا أمر غريب» يزيد من 
غرابته الكم الهائل من الأمور الروتينية الرسمية التي يجب أن يتفاوض بشأنها oá IS‏ 
bk‏ في gual‏ التجارب؛ إذ يتتبع عددًا لأ حضر له من الأورآق التي تُشبه الالغاز: Sting‏ 
من أن المرضى قد GLS PEN‏ بتفاصيل علاجاتهم. ورغم كل هذه التدابير التنظيمية التى 
قد تعوق مسيرة SLAM‏ المفيدة إذا akii‏ بنحو روتيني (وذلك كما سنرى في الفصل 
(asta‏ فاا سمخ له الاستمارات gh‏ كفر الرهى اكان صريحة عن Sonal‏ 


oV 


شرور شركات الأدوية 


على البيانات» ونخفق في ضبط واحدة من أهم المشكلات الأخلاقية في alle‏ الطب والدواء 
بأكمله. وإنني أعتبر استمارات الموافقة المضللة هذه مثالا واضمًا لإظهار العوار الشديد 
الموجود في FEST‏ التنظيمية للطب والدواءء وحاجتها الشديدة للتحديث لمواكبة تطور الأمور, 
لعدها ان الا تمدن مشكلة خطرة دة مل Sill‏ العلمى: 

facial Lod ف الإيمآن بأنهم يُسومون فى‎ dnl! setae CY الحاجة‎ Judd G 
يتعلق بالمشاركة في التجارب وتتزايد صعوبة‎ Lad حيث إن هناك أزمة في الوقت الحاضر‎ 
تبين أن ثلث التجارب‎ kgs cd el دراسة‎ By le عل أي‎ AS LAM إقناع المرضى بهذه‎ 
فشل في الوصول إلى العدد الأصلي المستهدّف من المشاركين فيهاء وأكثر من نصفها وجب أن‎ 
ما يكون الهدفٌ منها الترويج‎ WE أن التجارب‎ cfs مهلة إضافية لإكمالها.*” وإذا‎ aid 
تقدم العلم» فستصير مشاركة الناس ف ااا أكثر صعوية. وليس حل هذه‎ dis ASÍ 
نواجهها.‎ ob المشكلة بأن نُخفيّها ولكن‎ 

وهكذاء ريما تكون الجامعات ولجان الأخلاقيات الطبية قد خذلتناء ولكن هناك 
جماعة من الأشخاص يمكن أن نتوقّع منهم أن يُظهروا بعض الإيجابية ويقودوا محاولة 
علاج مشكلة إخفاء بيانات التجارب. ويتمثل هؤلاء في الهيئات المهنية الطبية والأكاديمية, 
والكليات الملكية للممارسة العامة والأطباء والجراحينء والمجلس الطبي العام والجمعية 
الطبية البريطانيةء ومنظمات الصيادلةء والهيئات التي fbb‏ كل فرع aai‏ أكاديميء 
وا er‏ ا | owt‏ عا اقا ا 

وهذه الهيئات لديها الفرصة لأن تضبط الأداء في الطب الأكاديمي والإكلينيكي» من 
خلال لوائحها السلوكيةء ومن خلال طموحاتهاء وفي بعض الحالات من خلال سلطاتها؛ 
إذ إن بعضها لديه القدرة على فرض عقويات» وجميعها لديه القدرة على إقصاء الذين 
يحجمون عن الالتزام بامعايير الأخلاقية الأساسية. ولقد أثبتنا — حسبما آمل بما لا يدع 
مجالًا للشك - أن عدم نشر بيانات التجارب التي تجرى على البشر هو سوء سلوك بحثيء 
وأنه a‏ الأطباء ويضر المرضى حول العالم؛ فهل استخدمت هذه الهيئات سلطاتهاء 
هل وقفت وأعلنت بوضوح وشراسة أن هذا الأمر يجب أن يتوقف وأنها ستتخذ الإجراءات 
اللازمة إزاءه؟ Í‏ 

لقد فعلث هذا واحدة فقط منهاء هي كلية الطب الدوائي» وهي هيئة صغيرة من 
الأطباء — الذين يعملون على نحو كبير في صناعة الأدوية - التي يبلغ sse‏ أعضائها 
ا ما الهيكات الباقية::فلم يكترفوا aly‏ يفملوا Wats‏ 
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(V)‏ ما الذى يمكن عمله؟ 
هناك حلول Sue‏ بسيطة لهذه NS All‏ التي تندرج تحت ثلاث Os‏ وليست هناك حُجة 
EEA‏ علمي دن أن من الاقتراحات التالية. ولقد a‏ تفن PRET ERRATA‏ 


الأدوية. وسلوكهم السلبي هذا يتسبب في الإضرار بالمرضى كل يوم. 


(\-V)‏ بنود عدم الإفصاح 


إذا لم يكن هناك أي شيءٍ يدعو للخجل والعار في تلك البنود التعاقدية الخاصة بعدم 
الإفصاح عن بيانات التجارب» وإذا كانت الشركات والقانونيون وأقسام التعاقدات 
بالجامعات والأكاديميون جميعًا 5.553 أنها مقبولة» فحينئذ يجب أن يكون كل شيءٍ واضحًّاء 
وأن ole‏ على رءوس الأشهاد حتى يمكن أن يُقرّر أي شخص خارج تلك المنظومات ما إذا 
كان يوافق على تلك البنود أم لا 


)١(‏ إلى أن يُمكن القضاء على تلك البنودء يجب - Lia‏ وجدت - إخبار المرضى في 
وقت دعوتهم للمشاركة في تجربة ما GL‏ الشركة الراعية يمكنها إخفاء النتائج إذا كانت 
لا تروق لها. ويجب أيضًا أن توضح استمارة الموافقة أن حجب النتائج السلبية سيجعل 
الأطباء والمرضى ينخدعون بشأن فاعلية العلاج الذي تجرى عليه التجربة؛ مما paba‏ 
لأضرار هم في غنّى عنهاء ويمكن We‏ أن يُقَرّر المشاركون في التجربة بأنفسهم ما إذا 
كانوا يعتبرون هذه العقود مقبولة Val‏ 

lala) al aay Gal eka tebe lo Uae (Y)‏ ها رسن هنذا 
الحق)» , يجب أن ae a oan‏ هذه الحقيقة 4 )$ حقيقة وجود بند (gnan ss‏ 
sal og‏ التجرية. و ayer‏ قارئو Liat as‏ بأنفسهم ما إذا كانوا 
يثقون Gel ob‏ البحث والمجموعة البحثية سينشرون جميع النتائج السلبيةء كما يُمكنهم 
في ضوء هذا أن يفسروا ما قد تسفر عنه التجرية من نتائج إيجابية. 

(؟) يجب أن يكون لجميع العقود الجامعية القالب نفسه»ء وترفض بنود عدم الإفصاح. 
وإذا تقاعسث عن فعل هذا يجب إجبارها على الإفصاح بوضوح Loc‏ سمحوا به من عقود 
Jis gaai‏ هذه البنود» Gly‏ ينشروا هذه البنود على الإنترنت حتى يراها الجميع» حتى 
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alas‏ الناس أن تلك المؤسسة تصدر أبحانًا متحيّزة منهجيًا؛ ومن É‏ يُمكنهم تجاهل أي 
نتائج بحثية تصدر عنها. 

Las (£)‏ يتعلق بالتشريع» يجب اعتبار تلك البنود pe‏ قانونية» مع عدم إعطاء الفرصة 
لأي تحايّل في هذا الشأن. وإذا كان ÉÉ‏ خلاف بشأن التحليل أو التفسير فيما بين الأشخاص 
الذيق Sed‏ التجرية ولام كاه الذين يمؤلونهاء يجب أن polis‏ هذا ف الأعمال الأكاديمية 
المنشورة أو أي منتدّى عام GST‏ ولا يجب أن يحدث فقط في السر. 


(V-V)‏ الهيئات المهنية 


)١(‏ يجب أن تتخذ جميع الهيئات المهنية LAS ge‏ واضحًا حيال عدم نشر بيانات التجارب» 
وأ ن تعلن بوضوح أنه يُعتبر سوء سلوك بحثي» وتقر أنه سيتم التعامل معه مثل أي صورة 
أخرى من السلوكيات السيئة الخطيرة التي تكملن alibi‏ وكين لري che‏ لم ف 
ذلك» فستكون وصمة عار S56‏ سمعتها وتدين كبار أعضائها. 

(Y)‏ يجب اعتبار كل طاقم البحث المشاركين في إجراء أي تجربةٍ على البشر مسئولين 
جماعاتٍ وأفرادًا عن SLU‏ من نشر بيانات التجربة بالكامل في غضون عام من انتهائها. 

(Y)‏ يجب أن تُعرض بوضوح أسماء جميع اران Uae Ge‏ انات التجارب في 
قاعدة بيانات محددة» حتى nie‏ الناس على ale‏ بمدى المخاطرة في العمل معهم, أو 
السماح لهم بالوصول إلى المرضى لإجراء أبحاث عليهم في المستقبل. 


(۳-۷) لجان الأخلاقيات الطبية 


)١(‏ يجب عدم السماح لأي شخص بإجراء تجارب على البشر إذا كان المشروع البحثي 
الذي هو مسئول die‏ يحجب We‏ بيانات تجاربه عن النشر لأكثر من عام بعد اكتمالها. 
وكلما كان Sab GY‏ في مشروع ما سوابق من التأخير في نشر بيانات التجارب» وجب 
إعلام لجنة الأخلاقيات الطبية بذلك» ويجب وضع هذا في الحسبان كما يحدث مع أي Salb‏ 
أدين بارتكابه سوء سلوك بحثى. 

(Y)‏ يجب عدم اعتماد أي تجربة دون وجود ضمان قوي للنشر في غضون عام من 
اكتمالها. 


إخفاء بيانات التجارب 
(A)‏ كيف LS‏ مراقبو الأدوية والدوريات الطبية؟ 


حتى الآن أثبتنا لك أن لجان الأخلاقيات الطبية والجامعات والهيئات المهنية الخاصة 
بالباحثين الطبيين قد أخفقت جميعًا في حماية المرضى من أضرار تحيّز النشرء رغم أن 
عدم النشر الانتقائي للبيانات المحايدة هو iub inas‏ خطيرة. نحن نعلم أن هذا يُشوه 
GI oasis‏ قرار يتخذه الباحثون والأطباء والمرضىء ويُعرّض المرضى BULL‏ كان من 
الممكن تجنبهاء بل وللوفاة. وهذا أمر خطير Ley‏ لا يقبل الجدل؛ ومن كَمَّ فمن المنطقي 
أن نتصوّر أن الحكومات ومراقبى الأدوية والدوريات الطبية جميعًا قد حاولوا بالتأكيد 
معالجة هزه المشكلة. l‏ 

as‏ إنهم حاولواء ولكنهم فشلوا! والأسوأ من هذا نهم قَدَّموا gais‏ متكرر ما يمكن 
أن نطلق عليه «الإصلاحات الزائفة»؛ إذ رأينا تغبرات ALB‏ في أعمال il‏ قابة والممارسة, 
صاحَبّها 38 كبير من الصخب الإعلامي. وبعدها حدث Jalas Le]‏ لها وإما “Sales‏ وهذه 
الإجراءات بثت طمأنينةٌ deers‏ في قلوب الأطباء والأكاديميين وعامّة الناس بأن المشكلة قد 
cd‏ وفيما يلي بيان لقصة هذه الإصلاحات الزائفة. 


(9) السجلات 


كان أؤل الحلول المقترحة وأيسطها ga‏ إتشاء سجلات للتجارب؛ فلو pol‏ المستولون عن 
التجارب على نشر بروتوكول عملهم بالكامل قبل أن يبدءوا العمل» فسيكون لدينا الفرصة 
على الأقل للرجوع إليه وفحصه لمعرفة ما إذا كانوا قد نشروا التجارب التي lasal‏ وهذا 
أمر مفيد sual be‏ من الأسباب؛ فهذا البروتوكول يشرح بتفصيل تقني كبير JS‏ ما سيفعله 
الباحثون في تجربة tle‏ فيحدد sue‏ المرضى الذين سيشركونهم فيهاء ومن أين سيآتونء 
وكيف سيّقسّمونء ونوع العلاج الذي ستحصل عليه كل مجموعة منهم» والنتيجة التي 
ستقاس لمعرفة ما إذا كان العلاج Kab‏ أم لا. وهكذا يمكن استخدامه لمعرفة ما إذا كانت 
التجربة قد تم نشرهاء وأيضًا لمعرفة ما إذا كانت طرقها البحثية قد جرى تشويهها أثناء 
تنفيذها بطريقة تسمح بتضخيم النتائج LS)‏ سيأتي شرحه في الفصل الرابع). 

نشر أوّل بحث كبير يطالب بوجود سجل لبروتوكولات العمل في التجارب الإكلينيكية في 
عام 5519/7 وتبعه سيل من الأبحاث في هذا الاتجاه؛ ففي عام VAA-‏ نشر إيان تشالمرز 
(ويمكن إِنْ شتت أنْ تُسمّيه السير إيان تشالمرز) أ Gas‏ كلاسيكيًا عنوانه: «عدم نشر 
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الأبحاث يُعتبر سوء سلوك Pr gale‏ وتتَبّع التاريخ المتقلب لسجلات التجارب في المملكة 
المتحدة.”” dy‏ عام ۱۹۹۲ء حينما بدأت مؤسسة كوكرين تكون ذات تأثير في البلاد طلب 
ممثلون عن اتحاد الصناعات الدوائية البريطانية مقابلة Pj MLAS‏ وبعد أن شرح تشالمرز 
لهم الأعمال التي تقوم بها كوكرين» والأهمية الحيوية لتلخيص جميع نتائج التجارب التي 
تُجرى على أي عقار hae‏ شرج لهم Tax‏ شديد كيف 5453( عدم النشر المتحيز للنتائج 
إلى إلحاق الضَّرر بالمرضى. 

تأثر shies‏ الصناعة Las‏ سمعوه من obl‏ وما لبثوا أن قرروا التحرك. فاتفق مايك 
والاسء المدير التنفيذي لشركة شيرينج salg‏ أعضاء هذا الوفد الذي زار مؤسسة كوكرينء 
مع تشالمرز على أن حجب البيانات عمل لا يمكن الدفاع aie‏ أخلاقيًا Gales‏ وقال al‏ خطط 
لفعل eyed‏ ملموس ail‏ ولكن بشرط حماية الصناعة الدوائية من أن 42588 عليها هذا 
الأمر بطريقة غير مقبولة. وابتعد والاس عن الخط الذي سار عليه زملاؤه» وآلى على نفسه 
تسجيل جميع التجارب التي layed‏ شركته مع مؤسسة كوكرين. ولم يكن هذا التحرّك 
Lal‏ بل تعرّض والاس للتأنيب من زملائه» ولا سيّما الذين ينتمون إلى شركات أخرى. 

ولكن بعد ذلك حذت شركة جلاكسو ويلكم 00945 By‏ عام ۱۹۹۸ IS‏ مديرها 
التنفيني ريتشارد سايكس مقالةٌ افتتاحية في دورية «بي al‏ جيه» بعنوان: «يجب على أي 
شركة دوائية حديثة أن تتيح المعلومات الخاصة ببرامج التجارب الإكلينيكية».”” وكانت 
كلمة «برامج» هي الكلمة المهمة؛ WN‏ كما رأينا من قبل» وكما سنرى بتفصيلٍ GSI‏ لاحقًاء 
لا يمكننا أن نفهم النتائج الفردية إلا إذا Los‏ في إطار كل الأبحاث التي أجريت على 
عقار ما. 

أعدت شركة جلاكسى ويلكم Lau‏ للتجارب الإكلينيكيةء وشكلت إليزابيث ويدجر, 

رئيسة مجموعة SURI‏ الطبيين بالشركةء فريقًا من أنحاء الصناعة الدوائية لوضع خطوط 
إرشادية أخلاقية لتقديم الأبحاث. وحينما رأى اتحاد الصناعات الدوائية البريطانية أن 
الشركات الدوائية تأخذ Las‏ القيادة في هذا الشأنء قرّر أن ihi‏ الخطوط الإرشادية 
ال وة Shey guSdle IS ph‏ عل aS pd‏ الصذاعة الدواضسة تاهاو ات هده 
المبادرة في مؤتمن صحفي جلس فيه GALES‏ كناقد قويء على الجانب نفسه من الطاولة 
مع مديري شركات الأدوية. وبدأت GIS pb‏ أسترازينيكاء وأفينتس» وميرك شارب آند دوم» 
ونوفارتس» وروش» وشيرينج» ووايث في تسجيل بعض من تجاربها - تلك التي شملت 
مرضى من المملكة المتحدة وبأثر رجعي - ولكن كان هناك تحرّك أخيرًا. 
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By‏ الوقت نفسه كان هناك تحرّك في أمريكا؛ ففي عام ۱۹۹۷ GSI‏ قانون التحديث 
الصادر عن dire‏ الغذاء والدواء لإنشاء سجل للتجارب تحت اسم Clinicaltrials.gov‏ 
وهو سجل تديره sales‏ الصحة الوطنية التابعة لحكومة الولايات المتحدة. lbs,‏ هذا 
التشريع أن يتم تسجيل التجارب» ولكن بشرط أن ترتبط بطلب رسمي لإضافة lhe‏ جديد 
إلى سوق الدواء» ويُشترط أن يكون هذا العقار لعلاج مرض خطير أو shall ae‏ وأنشئ 
clea‏ ف E‏ مو معد عن Sally. <> pled SEIN‏ ماين E‏ 
فيه في عام 6 

ولكن سرعان ما بدأ كل شيء يتفكك؛ إذ Sas‏ اندماج بين شركة جلاكسو ويلكم 
وشركة سميث كلاين بيتشام في كيان واحد اسمه جلاکسو سميث كلاينء By‏ بادئ الأمر 
ظهر الشعار الجديد في سجل التجارب القديمة. وكتب إيان تشالمرز خطابًا إلى جون-بول 
جارنييه؛ المدير التنفيذي للشركة الجديدة» يشكره فيه لإبقائه على هذه الشفافية المهمة, 
ولكنه لم يتلق منه ردًا . وأغلق موقع السّجلء وفقدك محوياقة (وإن كاتف الشركة الجديدة 
can Ne‏ عا نو فل متو OG‏ كريد قدو ين فو مع الحكومة الأمريكية 
لرأب الضرر الناتج عن حجبها للبيانات الواقع على تجارب العقاقير الجديدة). كما فقدت 
إليزابيث ويدجر (التي وضعت الخطوط الإرشادية لممارسات النشر الجيدةء وقدّمتها 
لشركات الأدوية) وظيفتها؛ إن أغلق قسم الكتابة الطبية التابع لها في الشركة الجديدة 
وحدث alas‏ لإرشاداتها °° 

tag‏ اللخطة "الف أل رك sland ks igi‏ اول سرع كم Salil‏ كان يمن 
المفترض Éad‏ أنه بعد هذا التسجيل للبحث سيكون عدم نشره جالبًا GLU‏ وسيكون 
هذا Gals‏ لضمان فعل الناس للشىء الصواب. ولكن كانت المشكلة الأولى التى واجهت 
السجل الأمريكي الذي كان من الأول أن يُستخدم على نطاق واسع» أن الناس اختاروا 
ببساطة ألا يستخدموه؛ إذ فرض التسجيل فيه على نطاق a gha‏ فقط من التجارب» 
ETE‏ امه لشفل tat‏ دام غير مضطرٌ لذلك. 

Bs‏ عام ٤٠٠٠ء‏ نشرت اللجنة الدولية لمحرري الدوريات الطبية» وهي عبارة عن 
مجموعة من المحررين من AST‏ الدوريات تأثيرًا في العالم» Éles‏ بسياستهم أعلنوا فيه Sf‏ 
لا أحد منهم سينشر GI‏ تجارب إكلينيكية بعد عام ٠٠١5‏ إن لم تكن قد cla‏ على نحو 
eh a) lea‏ وقد Glas‏ هذا old GSU UN Bley ey‏ 
كانت atl‏ ا ا :مسقت Gall‏ هن ارا ی و E‏ 
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يمكنهم الوصول إليها. ورغم أن هؤلاء المحررين لم يكونوا يتمتعون بأي ihlu‏ قانونية؛ 
فقد كان لديهم الشيء الذي يريده الباحثون وشركات الأدوية» وهو فرصة النشر في دورية 
كبيرة ومحترمة» وبإصرارهم على التسجيل قبل النشرء فهم يفعلون ما بوسعهم لإجبار 
الباحثين والُموّلين من شركات الأدوية على تسجيل جميع التجارب. وهكذا ابتهج الجميع؛ 

والآنء إذا كنت تظن أنه يبدو من العجيب» وربما من غير الواقعيء أن يُترك إصلاح هذا 
الخلل المهم في البنية المعلوماتية لصناعة حجمها ٠٠١‏ مليار دولار في أيدي هذا التجمّع غير 
الرسمي لقليلٍ من المحررين الأكاديميين الذين ليس لهم أي سلطة قانونية» فأنت على حق؛ 
قرم أن الجميغ بدا aa Shs gk, Ges‏ قد رصان هی من eal Gly all‏ كان 
يقول إنه بقي مستمرًا كما كان في السابق؛ لأن محرري الدوريات ببساطة تجاهلوا وعودهم 
EN. ASS‏ رق الكتهيل GN‏ سوفة درق eS) INES‏ القن 
يتعوّض لها المحررون لكي ينشروا الأبحاث ذات النتائج الإيجابية التي تُموّلها شتركات 
dag‏ وال aa‏ فصل إل ملين اللولازا تا مقائل Cale)‏ الطيع والإعلانات.. Sly‏ 
أولا أن تف إل ما salad‏ في الواقع بعد وعدهم القوي في عام .5٠٠‏ 

في عام ۸٠١۲ء nani‏ مجموعة من الباحثين جميع التجارب التي نشرت في الدوريات 
الطبية العشر الأكثر شهرة واحترامًا التي ينتمي محرروها إلى اللجنة الدولية لمحرري 
sas Aull ely, ll‏ الرض AMI‏ چ 0909 قهري تعر كلذل ple‏ 
+A‏ في هذه الدوريات الأكاديمية المهمة» شجل نصفها فقط بصورة ملائمة gl)‏ قبل 
إجرائهاء مع تعيين مقياس ناتجها الرئيسي بنحو (pals‏ بينما لم Gile Jiad‏ أكثر من 
Lge,‏ ومكذا Malis:‏ كنك محرو هده الل gapas‏ 

By‏ الوقت نفسه»ء في أوروباء حدثت بعض التطوّرات الغريبة للغاية؛ ففى JB‏ ضجة 
إعلامية هائلة» أصدر الاتحاد الأوروبي تشريعًا أنشأت بمقتضاه الوكالة الأو dis‏ للأدوية 
Law‏ للتجارب Giu‏ «يودرا سي تي». ويتطلب هذا التشريع أن تُسجّل جميع التجارب 
في هذا السجل إذا كانت تتضمّن Gl‏ مرضى من أوروباء وسيخبرك 28S‏ من الشركات أنهم 
يوفون بمسئولياتهم Lad‏ يتعلق بالشفافية بقيامهم بتسجيل تجاربهم في هذا السّجل. إلا 
أن محتويات هذا السجل بقيت سرية بالكامل» ويمكنني أن أخبرك بأنه يحتوي على حوالي 
٠‏ ألف تجربةء وهو العدد المعروف لكثير من للناسء ولكن هذا هو كل ما أعرفه في واقع 
الأمرء وهو كل ما يمكن أن يعرفه أي شخص. ورغم أن هذا التشريع يتطلب أن CES‏ للناس 
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الوصول إلى محتويات هذا السجلء فإنها بقيت سرية. وهذا ينتج مفارقة تدعو للسخرية؛ 
فكيف يمكن أن يكون هذا السجل أداة للشفافية» ومع ذلك تظل محتوياته سرية لا alles‏ 
عليها أحد؟! ومنذ شهر مارس من عام ۲۰۱۱ بعد هجوم إعلامي شرس (من جانبي 
شخصيًا في الواقع)» أخذوا يُتيحون للناس class‏ مجموعة ا ea‏ 
موقع على الإنترنت بنفس اسم السجل. lugg‏ من صيف عام ١٠١۲ء‏ ورغم أن الوكالة الآن 
ol jek‏ ن سجلها متاح للجميع فإن هناك ٠١‏ آلاف تجربة على الأقل لا تزال غير متاحة 
للناس» ولا يزال محرك البحث لا يعمل es‏ © اسقط القول إن :هذا اسل هنا a‏ 
أعجب الأشياء التي LLL‏ في حياتي» ولا أحد - باستثناء الاتحاد الأوروبي - يّعتبر هذا 
الشيء الغريب pag al Ss‏ وان بالتاكين له ع GUS‏ كلها انث كما Sel EN‏ 
فحن كل من اللجنة الدولية لمحرري الدوريات الطبية ومنظمة الصحة العالمية بجلاء 
أن هذا الشية لسن Lace‏ بالمعتى TE‏ 

ولكن بدأ تحرّك جديد يتم في الولايات المتحدة؛ وقد بدا معقولا؛ ففي عام ٠۷‏ “دق 
على قانون التعديلات الخاص بهيئة الغذاء والدواء» وهو أكثر حزما وإحكامًاء ويستلزم 
تسجيل جميع التجارب الخاصة بأي عقار أو جهاز في أي مرحلة من ali! daba‏ 
باستثناء الاختبارات الأولية على البشرء إذا كانت تُجرى في أي مكان في الولايات المتحدة أو 
كانت تشمل GT‏ نوع من الطلب لإدخال عقار جديد إلى سوق الدواء. كما يفرض أيضًا مطلبًا 
جديدًا Lal,‏ وهو al‏ كل نتائج التجارب a‏ إرسالها إلى clinicaltrials.gov Jaw‏ في 
شكل جداول تلخيصية مختصرة في غضون عام من اكتمالهاء وذلك فيما يخص أي تجربة 
تُجرى على أي slie‏ يُعتزم تسويقه؛ وتكتمل بعد عام V‏ دل 

مرة أخرى» ومع كثير من الصخب الإعلاميء اعتقد قد الجميع أن المشكلة قد cod‏ ولكن 
هذا لم يحدث لسببين مهمين للغاية. 

أولاء لسوء Ball‏ ورغم حسن النية التي لا يوجد شك فيهاء فإن الإلزام بنشر جميع 
التجارب بدءًا من «الآن» لا يفيد الطب على الإطلاق gb‏ نحو في يومنا هذا؛ فلا يمكن 
أن نتخيل أنه توجد دار للعلاج في أي مكان بالعالم يُمارّس فيها الطب فقط على أساس 
تجارب اكتملت في غضون الأعوام الثلاثة الماضية باستخدام عقاقير دخلت سوق الدواء 
منذ عام V+ +A‏ بل في واقع الأمر إن العكس هو الصحيح؛ فالغالبية العظمى من العقاقير 
المستخدّمة حاليًا وصلت إلى سوق الدواء على مدى الأعوام العشرة أو العشرين أو الثلاثين 
الماضيةء ومن التحديات الكبيرة أمام الصناعة الدوائية اليوم أن تستحدث عقاقير تكون على 
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لن are E‏ ك القن CE ICN PA E grees Uy een‏ 
الوا القن استحدقت فيها as ASU AUN US‏ استخدامًا لكل الأمراض الأكثر 
PREA‏ كانت «الثمار السهلة» التي اقدّطفت من شجرة الأبحاث, ولكنها على أي 
حال اوا کا ا 
of of‏ ای ا All a Jailly‏ ا 

التجارب الث cual‏ ف gle‏ 0+ : * أن gag AAGO‏ ابو All‏ تضيفها لرك دون 
gSa‏ وقد Lead‏ بعينة متحيّزة من التجارب التي نُشرت بنحو انتقائي بينما دُفنت 
ES a E‏ 

BS‏ هناك سبيًا آخر أكثر إزعاجًا لعدم نجاح 7 jail‏ ويتمثل في أنه تم تجاهله 
على نطاق واسع؛ فقد نُشرت دراسة في يناير عام ۲۰٠۲‏ فحصت أوَّل شريحة من التجارب 
كان يتعيّن تسجيلها بنحو إجباري» ووجدت أن تجربة واحدة فقط من كل خمس تجارب 
أرقت الحزاعها ارال ا ولدل هذا له يدر GEG iadi‏ رفع iS‏ 
هذه المخالفة هي GMT.‏ دوا ون سوق Ue‏ موقو RES, EL‏ إلى أن al cep‏ بحسبة 
بسيطة أنها ٠,١‏ ملايين دولار فقط سنويًاء وهو ما Ya Lhe Lab‏ بالنسبة إلى slic‏ يجلب 
LAL Í‏ تعادل ٤‏ مليارات دولار É giw‏ أضف إلى ذلك أنه حتى هذه الغرامة لم a‏ على 
أحد» وذلك على مدار تاريخ التسجيل بأكمله. 

هذا ple dogs‏ ما جعلني أعتبر زعم اللجنة الدولية لمحرري الدوريات الطبية وهيئة 
الغذاء والدواء الأمريكية والاتحاد الأورويى أنها عالجت هذه المشكلة» مجرد «إصلاحات 
زائفة». وف واقع الأمر إن تلك الجهات لم تخفق في Jad‏ ما زعمته فحسبء بل إنها أعطت 
liabi‏ زائفا بأن المشكلة قد old‏ وأنها ذهبت إلى غير رجعة؛ مما جعلنا نغفل عنها. 
والآن وعلى مدى خمس سنواتٍ ماضية أصبح العاملون في حقل الطب والأبحاث الأكاديمية 
يتحدثون عن مُشكلة التحيّز في النشر باعتبارها كانت في الماضي؛ فاكتّشفت في تسعينيات 
القون'العشرين cling‏ القزن الحادي والعشرين لكنها Lay pes‏ ما خلت. 

ولكن مُشكلة إخفاء البيانات لم Jad‏ وسرعان ما سنرى buall‏ ما وصلت إليه 
بعض شركات الأدوية وجهات الرقابة من انعدام الشعور بالخجل في يومنا هذا فيما يتعلق 
بهذا الأمر. 
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Salas الذي يمكن‎ Le (1+) 


يجب على اللجنة الدولية لمحرري الدوريات الطبية أن تنجز وعودهاء وعلى الاتحاد الأوروبي 
أن يكون Ss AST‏ كما يجب أن Lads‏ بقوة قانون التعديلات الخاص بهيئة الغذاء 
والدواء الأمريكية لعام -YV‏ ولكن يوجد الكثير من الأشياء الأخرى الُخيّبة SUSU‏ التي 
سأعرضها هنا؛ ومن a5‏ سأؤجل الحديث عن خطتي العملية لحل مشكلة إخفاء البيانات 
إلى موضع لاحق في هذا الفصل. 


)11( استحالة الحصول على بيانات من مراقبي الأدوية 


حتى الآنء أثبتنا أن الأطباء والمرضى قد خذلهم أشخاص ومنظمات مختلفة, CS‏ نتوقع أن 
lig‏ جميعًا لحل مشكلة إخفاء بيانات التجارب التى تضر أعدادًا Eile‏ من المرضى في 
أنحاء العالم. ولقد رأينا كيف أن الحكومات لا تفعل Gad‏ حيال الباحثين الذين يتخلفون 
عن نشر نتائج تجاربهم» رغم ادَّعائها بعكس هذا أمام الناس» كما أنها لا تفعل Bats‏ حيال 
الذين يتخلفون عن تسجيل تجاربهم. Labs‏ كيف أن محرري الدوريات الطبية ماضون في 
pis‏ تجارب غير مسجلةء رغم ادّعائهم أمام الناس بأنهم اتخذوا موقفًا متشدّدًا Jla‏ هذا 
الأمر. ورأينا كيف أن لجان الأخلاقيات الطبية قد تقاعست عن الإصرار على النشر الكاملء 
رغم إعلانها ob‏ هدفها هو حماية المرضى. ورأينا أن الهيئات المهنية تقاعست عن اتخاذ 
موقفٍ قوي ضد ما dab‏ على نحو واضح سوء سلوك بحثيء رغم الأدلة التي sgh‏ أن 
مشكلة إخفاء البيانات تستفحل بشدة في كل المجالات العلمية °° 

وبينما ترى أن سجل الأبحاث الأكاديمية المنشورة قد 0545 بنحو SUSU LÉS‏ فلعلك 
تأمل أن يكون هناك طريق أخير واحد يستطيع الأطباء والمرضى أن يسلكوه للوصول إلى 
نتائج التجارب الإكلينيكيةء ألا وهو أن مراقبى الأدويةء الذين يتلقؤن كميات كبيرة من 
البيانات فق wie‏ الأدوية أثناء عملية التصديق على الأدوية واعتمادهاء لا Ss‏ بالتأكيد من 
أن لديهم التزامات شديدة بحماية سلامة المرضى. ولكن هذا للأسف مجرد مثال آخر على 
كيف أننا Jii‏ من الجهات التي يُفترض أن ١ Lead‏ 

By‏ هذا القسم» سوف نناقش BIG‏ إخفاقات رئيسية؛ أولها أن مراقبي الأدوية قد لا 
تكون لديهم المعلومات المطلوبة في المقام الأول. وثانيها أن الطريقة التي يتشاركون بها 
معلومات التجارب الملخصة مع الأطباء والمرضى بها عوار شديد وأصبحت dals dally‏ 
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لو حاولت الحصول على جميع المعلومات التي أتاحتها إحدى شركات الأدوية - الوثائق 
المطولة التي توجد فيها في الغالب غالبية البيانات — فستجد مراقبي الأدوية يضعون 
أمامك عقباتٍ غريبة تعوقك وتربكك» وذلك حتى لو كانت العقاقير التي تطلب معلوماتٍ 
عنها غير فعالة وضارةً بالصحة. إن ما سأذكره هنا لا يمكن أن يكون Cashes‏ بأي حال. 


Faf (1-11)‏ عدم امتلاك مراقبي الأدوية لبيانات التجارب 


البازو فين عفار puts‏ امام كماد فاته وتي أل BS‏ مق الفقاقير تعر 
باسم RES)‏ د ايودي الفا يق diate‏ زر عق RN GON‏ 
في هذا الكتاب» ASI)‏ هنا سأستخدم الباروكستين لأظهر كيف استغلت شركات الأدوية 
تَسامُحنا المستمر إزاء إخفاء نتائج التجارب» ووجدت ثغرات في لوائحنا التنظيمية الهشة 
بشأن الإفصاح عن هذه النتائج. وسنرى أن شركة جلاكسى سميث كلاين حجبت البيانات 
التي تبن ما إذا كان عقّار الباروكستين مفيدًا كمضادٌ للاكتئاب أم لاء بل وحجبت البيانات 
المتعلقة SG‏ الحافدة الضارة: SS‏ كي هذا عله — كما مدر = ها datas‏ هذا 
كان في إطار قانونيٌ بالكامل. 
ولكي نفهم السبب يلزمنا أو أن Gab‏ نظرةً على عملية ترخيص العقاقير؛ فالعقاقير 
لا تدخل ببساطة إلى سوق الدواء لتستعمل في علاج جميع الحالات المرضيّة؛ فلأي استخدام 
محدد slie gY‏ لعلاج مرض معين يلزمك ترخيص تسويقي منفصل؛ ومن A‏ قد يرخص 
jt‏ ما بعلاج سرطان المبيضء على سبيل SEM‏ ولكن ليس سرطان الثدي. وهذا لا يعني 
أن هذا العقّار لا يصلح لعلاج سرطان الثدي؛ فقد تكون هناك بعض UM‏ على فاعليته 
لعلاج هذا المرض كذلك. ولكن ربما لم تشأ الشركة أن تتجشم مشقة وتكلفة الحصول على 
ترخيص ou,‏ يتسويق العقار على أن هذا من بين استخداماته. ولا يزال بوسع الأطباء 
أن يُقدموا على وصفه gla‏ سرطان الثدي إذا شاءوا لأن العقّار متاح للوصف الطبيء 
وهناك علب منه قابعة بالصيدليات تنتظر البيع (رغم أنه تحديدًا لم يحصل على موافقة 
التمونق Gla pu eile! cogs‏ النيض :وف :هذا الإظان انول إن الظبين يضف ال ارهن 
نحو قانونيء ولكن في «استخدام غير مرخص». 
وهذا al‏ شائع الحدوث إلى o‏ كبير؛ إذ إن الحصول على ترخيص بالتسويق لاستخدام 
معن يمك أن كر ك لوقف وال هوف اندي أن هناك عقا ما ف كق 
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خلال التجارب الجيدة أنه فيد في علاج مرض cle‏ فسيكون من الخطأ ألا يصفه لمجرد أن 
الشركة لم psd‏ طلبًا بالترخيص لتسويقه لهذا الاستخدام المحدّد. وسأناقش كل جوانب 
D N‏ ولكن ها doles est‏ عرف الآن هو أن ن استخدام عقار ما 
للأطفال يُنظر إليه فيما يختص بالترخيص التسويقي على أنه أمر مختلف عن استخدامه 
للكبار. 

liag‏ يبدو معقولًا في حالاتٍ كثيرة GY‏ الأطفال يمكن أن يستجيبوا للعقاقير بطرق 
خف Ge GES‏ لكان ومن ثم يكن gf‏ تون ماظن Udall‏ وواه دخ LINES)‏ 
dil thus‏ يجب أن يُجرى البحث في الأطفال على نحو منفصل. إلا أن هذا الجانب فيما 
يتعلق بالترخيص له كذلك بعض المثالب؛ فالحصول على ترخيص لاستخدام محدد dah‏ 
هملس كا نسب KEE AA aang E Sly Ales ARN‏ 
هذا ذا تكلفة dalle‏ لدرجة أن الشركات لا تأبه بالحصول على ترخيص مخصص لتسويق 
عقّار ما لاستخدامه للأطفال GY‏ هذا السوق GIE‏ ما يكون أصغر بكثير. 

ولكن بمجرد أن يصير Sle‏ ما متاحًا في leak‏ لاستخدام واحد محدد, كما رأينا توًا 
يمكن حينئذ وصفه لعلاج أي شيءٍ آخر. فليس من العجيب OFS‏ تجد عقارًا 2 Land‏ 
لاستعماله للكبار» ثم يصفه بعض الأطباء للصغار على أساس الحدس والتخمينء أو الحكم 
بأنه على الأقل لن nds‏ أو على أساس دراساتٍ توحي بفائدته للأطفالء ولكنها لا تكفي على 
الأرجح للدخول في العملية الرسمية المتعلقة بالحصول على ترخيص تسويقي لاستعماله 
للصغار أو حتى على أساس دراسات قوية» ولكنها تتعلق بمرض تكون سوقه من الصّغر 
بحيث تجعل الشركة لا تكترث بالحصول على ترخيص تسويقي باستعماله للصغار. 

وأدرك مراقبى الأدوية أن هناك Kin‏ خطيرة في العقاقير التي تستعمل للأطفال 
قاشتخدامات pe‏ مرخصة يدوق أبحاك MAIS‏ ومن 63 بدو مرا ق إقظاء حوافز 
للشركات a3!‏ 6 الأبحاث» ولتسعى Gaws‏ للحصول على هذه التراخيص. وتتمثل هذه 
الحوافز في مد فترة براءة الاختراع» وهذا يمكن أن يكون مغريًا للشركات. فمن المعروف أن 
كل slic‏ يصير من المسموح أ م ا او ا ل 

تقريبًا من ظهوره في السوق» وی مكل الدارا سيدا مول الذي يمكن ÉL‏ أن 

شركة دوائية وتبيعه بأسعار زهيدة جدًا. فإذا أعطيت الشركة الأصلية المنتجة لعقار ما 
إضافية مقدارها ستة أشهر sis‏ لتستأثر خلالها بإنتاجه مع ترخيص كل استخداماته 
بموجب حق براءة الاختراع» يمكنها حينئذٍ أن تَجنيَ أرباحًا طائلة. وهذا يبدو مثالا جيدًا لما 
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يتصف به بعض مراقبي الأدوية من براجماتيةء وتفكير إبداعي فيما يتعلق بالحوافز التي 
كته of‏ هووا للجركاك و ا الام خا ال رضن لعقار ما في JULY‏ فالمرجح أنه 
في حد ذاته لن يحقق N ALONE SA) aS pal‏ 
العقار للأطفال على أي حال حتى دون انتظار حصول الشركات على ترخيص بذلك أو 
الحصول على أدلة جيدة» liag‏ ببساطة لعدم وجود خيارات jah‏ أمامهم. By‏ الوقت 
نفسه نجد أن إضافة ستة أشهر SAM‏ حق براءة الاختراع تكون مغرية جدًا بالنسبة إلى 
عفار مشهور إذا كانت سوق بيعه للكبار رائجةٌ بالقدر الكافي. 
وفناك الکن من Juall‏ حول Le‏ إذا كانت Lag lS pb‏ تعدو Blade Lead GLA‏ 

oig‏ العروض؛ فعلى سبيل JEU‏ منذ أن بدأت هيئة الغذاء والدواء الأمريكية تقديم هذه 
العروض أعطيت تصاريح لاستخدام ما يقرب من مائة عقّار للأطفالء ولكن الكثير منها 
كان لعلاج أمراض غير شائعة في الأطفال» مثل قرحة المعدة والتهاب المفاصلء بينما قلأت 
الطلبات GAS‏ من جانب شركات الأدوية فيما يتعلق بالمنتجات الأقل ربحًا والتي تناسب 
الأطفال أكثرء مثل الأدوية الحديثة التي gaas‏ «العقاقير البيولوجية الكبيرة الجزيئات». 
ولكن على US‏ هذه هي الحال. 

وحينما قدمت شركة جلاکسو سميث كلاين lb‏ للحصول على ترخيص تسويقيٌ 
لاعفنا عقار البادوكسكية Zale ne Gigs de JL‏ أثان أطول Galas‏ ف كاري 
الرقابة على العقاقير في المملكة المتحدة. وقد نشرت تفاصيل هذا التحقيق في عام A‏ 
الذي بحث ما إذا كان يتعين أن ah‏ لهذه الشركة pg‏ جنائية أم لا“ وتبين أن ما 
فعلته الشركة — حينما حجبت بيانات مهمةٌ تتعلق بأمان العقّار وفاعليته ويحتاج الأطباء 
والمرضى بالتأكيد لمعرفتها — يعد عملا غير أخلاقي بلا شكء وعرّض أطفالًا حول العالم 
ball‏ ولكن قوانيننا ضعيفة لدرجة جعلت من غير الممكن توجيه أي انام لتلك الشركة. 

فبين عامّي Yess ١995‏ أجرت Kt‏ جلاکسو سميث ONS‏ تسع تجارب على 
الباروكستين في الأطفال.”' وأخفقت اثنتان منها في إظهار أي فائدة للعّارء ولكن الشركة 
لم تحاول إخبار أي sal‏ بهذا عن طريق تغيير النشرة الدوائية التي تَرسّل إلى جميع 
الأطباء والمرضى. بل ما حدث في الواقع بعد انتهاء هذه التجارب أن ذكر في مستند إداري 
داخلي خاص بالشركة ما يلي: «سيكون من غير المقبول تجاريًا تضمين عبارة تشير إلى أن 
العقار لم تتبن فاعليته؛ إذ يمكن أن يُدمّر هذا سُمعنّه.» وخلال العام الذي تلا إصدار 
ode‏ الذكرة الداكلنة cds pall‏ ع آل وصفة duals‏ من ا E JALAN‏ 
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‘Lots Sunil‏ ومن Letts‏ كات الشركة تحرف أن الان لا يفيد الأطفالء فإنها لم 
تبادر لإخبار الأطباء بذلك» رغم علمها بأن أعدادًا كبيرة من الأطفال كانوا يتناوله. Gls‏ 
المزيد من التجارب على مدى السنوات التالية — عددها الإجمالي تسع - ولم تُظهر GÍ‏ 
منها أي فاعلية للعقار في علاج ESY‏ عند الأطفال. 

لم يتوقف الأمر عند هذا الحد؛ فأولتك الأطفال لم Gí‏ فقط عقَّارًا كانت الشركة 
المنتجة له تعرف أنه غير JUS‏ بالنسبة إليهم» بل كانوا LAÍ‏ يتعرّضون لآثاره الجانبية. 
وهذا يجب أن يكون واضحًا GSB‏ إذ إن أي علاج فعال يكون له بعض الآثار الجانبية 
التي يضعها الأطباء في اعتبارهم» عت sahal bill‏ (التي لا توجد Stal‏ في هذه الحالة). 
ولكن لم يكن أحد يعرف مدى ضرر هذه الآثار الجانبية لأن الشركة لم تخبر الأطباء ولا 
المرضى ولا حتى مراقبي الأدوية بالبيانات المقلقة المتعلقة بسلامة العقار من واقع التجارب 
التي أجريّت عليه. وقد حدث هذا بسبب ثغرة ما (سأخبرك بالمزيد عنها بعد قليل)؛ إن لا 
يلزمك سوى أن تخبر مراقب الأدوية BIL‏ الجانبية المذكورة ضمن الدراسات الُجراة على 
«الاستخدامات المحددة التي صدر للعقار من أجلها ترخيص تسويقي». ولأن استخدام 
عفان الا روکسن ق الأطفان کان غير مرن فلم يكن KÉ‏ أي التزام قانوني على الشركة 
ا و ك nds Gb‏ أى احا هات له ها ا 

كان الناس لفترة طويلة يشعرون بالقلق من أن عقار الباروكستين ربما يزيد احتمال 
الأقذاع عل Glau!‏ وان كان هنذا ذا Gaile‏ يضعب اكتقافة فى عفان slide‏ اا كا 
ن و WIS‏ هع ا ا غا Sls‏ لد 
أي حال؛ وذلك بسبب حالة اكتتابهم. كما توجد LAT‏ بعض الأدلة التي تحمل على الاعتقاد 
ob‏ المرضى في بداية خروجهم من حالة اكتثابهم تاركين وراءهم قلة الرغبة في العيش التي 
غالبًا ما تصاحب الشعور العميق بالبؤس والشقاء؛ قد يمرون بفترة يكونون خلالها أكثر 
قابلية للإقدام على قتل أنفسهم» liag‏ فقط لمجرد أن UL‏ اكتتابهم بدأت تنتهي ببطء. 

وعلاوة على dia‏ 335 کک الحظ Bas‏ نادرًاء بما يعني أنه يتعين عليك أن 
تجد عددًا كبيرًا من الناس يتناولون عقارًا Éha‏ لتعرف قابليته للتسبُّب في الانتحار. وكذلك 
فإن الانتحار لا يُسكّل Gils‏ بدقة في ae‏ الوفاة؛ لأن الأطباء الشرعيينء وكذلك الأطباء 
العاديين» يُحجمون عن إصدار حكم بانتحار شخص ما وهو ما قد يعتيره الكثيرون مَجلبةٌ 
للعار؛ ومن نَم لا يمكن تحديد الأمر الذي تحاول اكتشافه في البيانات, أي الانتحار. وجدير 
بالذكر أن الأفكار أو السلوكيات الانتحارية التي لا تنجم عنها الوفاة هي أكثر شيوعًا من 
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الانتحار ذاته؛ لذا يجب أن تكون أسهل في اكتشافهاء ولكنها أيضًا يصعب تحديدها في 
البيانات التي يتم تجميعها بنحو روتيني ني؛ لأنها WE‏ ما لا تُعرض على الأطباء Gly‏ كان 
شأنها فإنها يمكن أن تُخفى في السجلات الصحية بجميع الأشكال وبشتى الطرقء هذا 
لو ظهرت JE ch‏ وبسبب كل هذه الصعوبات ستحتاج GY‏ يكون لديك كل شذرة من 
البيانات يمكنك أن تصل إليها لتعرف ما إذا كانت تلك العقاقير تسيب الأفكار أو السلوكيات 
الانتحارية في الأطفالء وستحتاج لوجود عددٍ كبير من ذوي الخبرة وذوي المهارات المتعددة 
ليفحصوا البيانات ويناقشوها. 

dy‏ فبراير عام ٠٠٠١٠‏ أرسلت شركة جلاكسو سميث كلاين SEE‏ إلى وكالة تنظيم 
الأدوية ومنتجات الرعاية الصحية مجموعةٌ or‏ ل 
الباروكستين في الانتحار» التي Gauci‏ بعض العمليات التحليلية التي Y ale CAA‏ 
على cl Ghd oble‏ أحداثٍ غير مواتية يَحتمل وقوعها خلال تجارب كانت الشركة قد 
L547‏ قبل ذلك sas‏ كامل. وأظهرت عمليات التحليل هذه عدم وجود زيادة في احتمال 
حدوث الانتحار. ولكنها كانت مُضللة؛ فرغم أن الأمر وقتها لم يكن واضحّاء فإن البيانات 
المستقاة من التجارب على الأطفال اختلطت Sly‏ من التجارب على الكبارء وهي التي 
تتميز بطبيعة الحال بوجود أعدادٍ أكبر كثيرًا من المشاركين؛ ونتيجةٌ Á‏ لهذاء اختفت أي علامة 
تدل على حدوث زيادة في قابلية الانتحار بين الأطفال بسبب العقار. 

ولاحقًا في نفس العا عقدت شركة جلاكسى سميث كلاين اجتمائًا مع وكالة تنظيم 
الأدوية ومتتحات الرفاية الضحية LAS‏ فن أخرى حفص عفار الباروكندن وق 
نهاية الاجتماع صرّح ممثلو الشركة بأن الشركة كانت تخطط لتقديم طلب ÉY‏ في نفس 
العام للحصول على ترخيص تسويقي خاص باستخدام الباروكستين JALU‏ وذكروا 
أن وكالة تنظيم الأدوية ومنتجات الرعاية الصحية ريما gs‏ أن تضع في اعتبارها مسألة 
أمان الاستخدام التي أشارت إليها الشركة وهي زيادة قابلية الانتحار بين الأطفال المرضى 
بالاكتفان oles Gaal‏ العقان مقار بهؤلاء الذين تناولوا عقاقير وهمية. 

كانت هذه البيانات المتعلقة بأثر جانبي خطير GUL‏ الأهمية لكنها قدمت بعد تأخير 
طويل يُثير التعجب» gaisg‏ عشوائي من خلال ELE‏ غير مناسبة وغير رسمية على الإطلاق. 
وكافت الشركة تمرف أن العفار زف للأطفال: وأن هافش رگا يشان أمان انتخدامه 
للأطفالء ولكنها اختارت ألا تكشف عن تلك المعلومات. وحتى حينما أفصحت عن البيانات, 
لم تعلنها على SUI‏ باعتبارها تشير إلى وجود خطر جلي من الاستخدام الحالي للعقّار؛ مما 
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يتطلب Sle LENG!‏ للإدارة old‏ الصلة في جهة الرقابة المعنيةء ولكنها بدلا من هذا عرّضتها 
کجزءِ من بيان غير رسمي عن طلبٍ مستقبلي. ورغم أن أن البيانات قُدمت إلى الجهة الخطأ 
فإن طاقم وكالة تنظيم الأدوية ومنتجات الرعاية الصحية كان لديهم من الحصافة ما 
مكّنهم من إدراك أنها تمثل مشكلة جديدة dage‏ فما لبوا أن شّمّروا عن ساعد الجد بزخم 
من النشاط؛ فأجريت عمليات التحليل اللازمةء وفي غضون شهر واحد أرسلت خطابات إلى 
جميع الأطباء لنُصجهم بعدم وصف bie‏ الباروكستين للمرضى دون سن الثامنة عشرة. 
فكيف يتأتى أن أنظمتنا gig‏ الجيافات من a‏ عوار شديد لدرجة أنها 
يمكن ببساطة أن تحجب معلومات بالغة الأهمية تظهر أن Glis‏ ما غير SLRS‏ بل وشديد 
الخطورة أيضًا؟ هناك مجموعتان من المشكلات هنا؛ أولاهما: وصول معلومات التجارب 
إلى مراقبي الأدويةء وثانيتهماء وصولها إلى الأطباء. ْ 
ولا ريب أن abi‏ الرقابة على الأدوية بها ثغرات غريبة تدعو للسخرية» Laag‏ يوغر 
الصّدر أن نرى كيف استغلت شركة جلاكسى سميث GNS‏ هذه الثغرات دون أي وازع 
أخلاقي. فكما ذكرث سابقاء لم يكن على الشركة أي التزام قانوني بالأقصاح عن اد 
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28 ضيف عمان guy el)‏ لا طقال كان ie‏ قطان امت امات الررخصة وهنا 
وذلك رغم أن الشركة كانت تعلم أن هذا الوصف الطبي واسع الانتشار. By‏ واقع الأمرء إن 
من بين الدراسات التسع التي أجرتها الشركة لم يتم إخبار وكالة تنظيم الأدوية ومنتجات 
Vall ale,‏ يتناف Las sual, aul‏ لان الزحيدة الى أحرنت ف Atoll‏ التمدة: 

Heb SANTEE U pts Eaa 
تبادر بتقديم‎ Gb رغم أن هذا لم يكن كافيّاء وألزمت الشركات‎ deobi الأوروبي بعضًا من‎ 
البيانات الخاصة بأمان الدواء المتعلقة باستخداماته خارج نطاق ترخيصه التسويقيء‎ 
RERE Ugae EE Û 

هذه Buti‏ کا و ا ی pe RE‏ هذا اک من 
es f ac‏ و يحهى EE‏ 
cals,‏ عض التجارب al all‏ شركة gute‏ سیت کن قد قرت Mise‏ ولكن 

من الواضح أن هذا لا يكفي؛ فنحن نعرف بالفعل أننا إذا لم نرّ من البيانات سوى dike‏ 
مكحيزة Ladd‏ انا مكو ف مرها للاح Sf‏ محتاع أيضا ال اا لسري 
أك اع sl ga‏ محاحة إل لكي .مث الشاك نكف ها حكون إشازات أمان 
GL A AEE ON EEE aa a a‏ لدم 


NE 
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الأطفال — حتى المصابين منهم بالاكتئاب» وحتى الذين يتناولون منهم عفار الباروكستين 
- ومن ab‏ وجب تجميع كل البيانات من عددٍ كبير من المشاركين حتى يمكن اكتشاف 
إقنارة الخطن ق هذا pide‏ وق جالة كان الباروكسكن iis a!‏ الأخطاو إلا يمن جف 
الأحداث السلبية من جميع التجارب وتحليلها معًا. 

liag‏ يقودنا إلى النقيصة الثانية الواضحة في المنظومة الحاليةء وهي أن نتائج تلك 
التجارب - ولا Lede‏ البيانات المتعلقة بالأمان والفاعلية - تُسِلَّم في الخفاء إلى مراقبي 
الأدوية الذين يجتمعون ويتخذون قرارهم بعيدًا عن الأنظار. إن هذه مشكة هائلة؛ لأنك 
تحتاج إلى oÍ‏ كثيرة لتنظر في هذه المشكلات الصعبة. أنا لا أظن أن الذين يعملون في وكالة 
تنظيم الأدوية sbi‏ الرعاية الصحية أناس سيئون أو عديمو الكفاءة؛ فأنا أعرف الكثير 
منهم» وهم ماهرون ونزهاء. ولكن يجب ألا ISS‏ عليهم وحدهم في تحليل هذه البيانات: 
تمامًا كما يجب ألا JSS‏ على أي هيئة بعينها في تحليل البيانات بمفردها مع عدم وجود 
من يراقب ما تقوم به ويفحص ما تفعله ويحقق عنصر المنافسةء ويبدي انتقادات Borde‏ 
Gary‏ على الإسراع في العملء وغير ذلك. 

وهذه المشكلة أسوأ حتى من تقاعُس الأكاديميين عن الإفصاح Lac‏ لديهم من بيانات 
بحثية أوّلية؛ لأنك على الأقل تجد في أي دراسة أكاديمية الكثير من التفاصيل soe Lec‏ 
وكيف جرى. Lil‏ ما يقدمه مراقب الأدوية» فهو في الغالب مجرد ملخص موجز على نحو 
فج» يكاد ينحصر في الحكم بالسلب أو بالإيجاب فيما يتعلق بالآثار الجانبية للعقاقير. وهذا 
هو عكس العمل العلمي» الذي يكون موثوقا به لأن الجميع يُظهرون عملهم؛ ويشرحون 
GS‏ عرفوا» أن Hed‏ ما فكّال أو مأمون الاستخدام» ويفصحون عن وسائلهم البحثية 
ونتائجهم» ويسمحون للآخرين بأن يُقرّروا ما إذا كانوا يوافقون على طريقة معالجتهم 
وتحليلهم للبيانات أم لا. 

إلا أننا إزاءَ قضية أمان العقاقير وفاعليتها ‏ التى aa‏ واحدةً من أكثر عمليات 
a‏ عمال انطع بح SES LEE laa giao ees‏ 
ووا GIy NI‏ الغلقة لأن cls pb‏ الأدوية قررت ألا AS‏ عن نتائج تجاريها لمراقبي الأدوية 
إلا في سرية تامة؛ ومن $ فإن أهم مَهمة تتعلق بالطب القائم على الأدلةء وأبرز مثال على 
مشكلة كان يجب أن تستفيد من وجود giel‏ وعقول كثيرة تتم هكذا في سرية بعيدًا عن 
الأنظار. 

وهذه السّرية الخاطئة المريبة تتجاوز مراقبي الأدوية؛ فنجد أن sgall‏ الوطني للصحة 
والتميّز الإكلينيكي بالمملكة المتحدة مُكلّف بمَهمة إعطاء توصيات عن أي العلاجات أفضل 
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من حيث التكلفةء وأيها أكثر نجاحًا. وهو في هذا يواجه المشكلة نفسها التي تواجهني 
وتواجهك؛ فهو ليس له أي حقّ قانوني على الإطلاق لأن ally‏ على البيانات المتعلقة بأمان 
أي عقّار أو فاعليته؛ إذا كانت الشركة المنتجة لا تريد أن تفصح عنهاء حتى وإن كان لدى 
gl ys‏ الأدوية جميع تلك البيانات. وإذا أراد عمل «تقييم فني» لعلاج ما فإنه يطلب من 
الشركة أن تتيح له المعلومات التي ترى أنها مناسبة. GÍ‏ عن «الأوشادات» المتعلقة بالعلاج 
في مجالٍ كامل من مجالات الطبء فإنه يكون أكثر Ley (G8‏ يتم نشره في الدوريات الطبية. 
dig! docs,‏ فحن .هذا المعهد Say‏ أن Getty‏ 4 الامو Je ders ob‏ سافن يكنات 
مشوّهة ومحررة ومتحيزة من البيانات. 

وأحيانًا ما يكون لهذا المعهد القدرة على الوصول إلى بعض البيانات الإضافية غير 
المنشورة من شركات الأدوية» وهي معلومات لا يُسمح للأطباء والمرضى بالاطّلاع عليهاء 
رغم حقيقة أنهم من يتخذون القرارات بشأن وصف الأدوية أو يتناولونها بالفعل. ولكن 
حتى عندما يحصل على المعلومات بهذه LASI‏ يمكن أن يكون بشروط صارمة تتعلق 
Hy pills‏ مما يجعل المستندات التي تُنشر في النهاية شديدة الغرابة والتشوه. وفي الشكل 
الال قن سني الكالاء حك أ اماف الخاصة :بهذا اله وقى الذي Rat‏ ما إذا 
كان من الأفضل تناول عقّار اللوسنتسء وهو عقّار غالي الثمن جدًا؛ إذ يتكلف ما يزيد عن 
ألف جنيه إسترليني عن كل مرة من العلاج» ويُحقن في العين لعلاج حالة cou‏ الضمور 
eee,‏ 

کا ف ea‏ تمي يعض خر لفت الذي pil gat Gouda‏ اة 
والتميّز الإكلينيكى المتعلق بما إذا كان هذا العلاج مفيدًا أم oh ge oA pet GY‏ 
البيانات الخاصة بفاعلية العلاج cued‏ بتغطيتها بمستطيلات سوداء سميكة بحيث حتى 
لا يَطّلع عليها Gi‏ من الأطباء أو المرضىء بل من LAÍ GA‏ أنه حتى أسماء بعض 
التجارب غائبة؛ مما يمنع القارئ من إدراك أي شيءٍ عن وجودهاء أو البحث عن معلوماتِ 
Jeli‏ والأكثر إزعاجًا على الإطلاق — كما تكن أذ Bass‏ في النقطة الأخيرة — أنه حتى 
ااا اا ETE oie uel E EE E TEE‏ أكملها يننا 
لأنني أخثى إن لم أفعل هذا ألا gáa‏ أن تلك الأمور الغريبة جدًا تحدث. liag‏ المستوى من 
الحجب لا يعد alb‏ يومية» ولكنه يُصوّر مدى الشّخف الذي أصبح Jla‏ الطب يتقبّله 
في مستنداتٍ مهنية لا يكترث معظم الناس بقراءتها. ° 
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= Subgroup analysis: In the MARINA, FOCUS and ANCHOR trials, the difference in the 
primary outcome between the ranibizumab groups and the comparator group was 
statistically significant for each lesion subgroup. In the reduced dose frequency PIER 
study, the difference between 0.5mg 
ranibizumab versus sham 
nection e e 
| 5 the group of patients with BS 

= Contrast sensitivity: Contrast sensitivity in the ranibizumab 
آذآ‎ 
HR in the sham injection? bt 
oroup si | hc reduced dose frequency PIER study 
oun do 
E ÎÎ în contrast sensitivity compared 
ar 

= Anatomical changes: The MARINA, EE and ANCHOR trials demonstrated 
statistically significant differences between 0.3 mg or 0.5 mg ranibizumab and the 
comparator for the area of CNV, area of leakage from CNV plus intense progressive 
retinal pigment epithelium staining, or area of classic CNV. 

= Visual function questionnaire scores: (EEE «sults were reported 
fo {TE anibizumab compared with sham 
injection E: VFQ-25 
es ال‎ 
C مد م‎ found 
Wit ee when compared with 
PDT. There were between 


ranibizumab and sham injection in the reduced dose PIER study. 

= Adverse events: Adverse events were common but most were mild to moderate. Serious 
ocular events were rare in the MARINA and ANCHOR trials. Incidences of severe ocular 
inflammation varied between treatment arms, and were highest in the 0.5mg ranibizumab 


groups. The rate of serious ocular adverse events was 


Hn the ranibizumab plus PDT group compared 
with? DT. Endophthalmitis was reported by very few patients in 


the active treatment arms of the ranibizumab trials and none in the control arms. The 
condition occurred in up to 1.4% of 0.5mg dose ranibizumab patients in the ANCHOR 
trial, and the rate per injection was 0.05% in the MARINA trial. Endophthalmitis 


occurred ino? patients across thc a 1: 1 
Very few deaths were reported in the ranibizumab trials, with numbers of deaths being 
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السؤال الآن: لماذا لا نتمكن جميعًاء معشر الأطباء والمرضى وطاقم sgall‏ الوطني 
للصحة والتميّز الإكلينيكي» من الوصول إلى معلومات التجارب التي alles‏ عليها مراقبو 
الأدوية؟ ذاك تساؤل طرحته على US‏ من كنت وودز من وكالة تنظيم الأدوية ومنتجات 
الرعاية الصحية» وهانس جيورج آيكلر المدير الطبي للوكالة الأوروبية للأدوية» في 
عام WSs -Ye‏ منهما على حدة أعطاني الجواب نفسه؛ وهو أن الأشخاص الموجودين 
خارج هاتين الوكالتين لا يمكن الوثوق في تعاملهم مع تلك المعلومات؛ إذ يمكن أن يُسيئوا 
تفسيرها إما عمدًا وإما بسبب عدم الكفاءة. وکل Logic‏ عل San‏ أيضًا - وإن كنت أظن 
أنهما قد تحدّثا عن هذا الأمر في بعض الحفلات - عرّض الرعب المثار بخصوص اللّقاح 
الثلاثي باعتباره مثالا تقليديًا يُوضْحَ كيف يمكن أن Saas‏ وسائل الإعلام حالة فزع قومية 
على غير أساس من أدلة موثوق فيهاء NS tis Akins‏ خطيرةًٌ تتعلق بالصحة العامة. فكيف 
تكون الحال لو أتاحت الوكالتان البيانات الأساسية التي تتعلق بأمان العقاقيرء وحللها 
أناس غير متخصصين بطريقة خاطئةء متسببين في حالات ذعر تمنع المرضى من تناول 
أدوية قد تكون jäi‏ لحياتهم؟ 

إنني أتفق أن هذه مخاطرةء ولكني أعتقد أيضًا أن هناك Las‏ في الأولويات؛ فأعة 
أن مزايا وجود الكثير من الجهات التى تسعى لحل هذه المشكلات البالغة الأهمية هى مزايا 
هائلة؛ ولا يعد احتمال وجود dal‏ من مثيري الذعر اللاعقلانيين 538 لإخفاء البيانات. كما 
أن IS‏ من شركات الأدوية ومراقبي الأدوية يقول إنه بإمكاننا بالفعل الحصول على جميع 
المعلومات التي نحتاج إليها من مواقع الإنترنت التابعة لأولتك المراقبين ولكن في صورة 


(١1-؟)‏ ثانيًا: العقبات التي يضعها مراقبو الأدوية ليجعلوا 

من الصعب الوصول إلى البيانات التي لديهم 
خفن لد هر رك ويه Pu ee‏ غالتازجا تحص والنفه er (Be Pi ge‏ 
تتيح للأطباء والمرضى ما يكفي من البيانات حتى تكون قرارتهم سليمة. وتقول: «إننا 
نعطي كل البيانات المطلوبة لمراقبي الأدويةء ويمكنك الحصول عليها منهم.» وبالمثل hai‏ 
مراقبو الأدوية على أن JS‏ ما أنت بحاجة لفعله هو أن تدخل على مواقع الإنترنت الخاصة 
بهم» وهناك ستجد بسهولة جميع المعلومات التي تحتاج إليها. في واقع GA‏ إن هناك لعبةٌ 


VV 


شرور شركات الأدوية 


قذرة يجد فيها الأطباء والأكاديميون الذين يحاولون التوصّل إلى جميع البيانات المتعلقة 
بالعقاقير أنفسهم في متاهة؛ إذ يسعّؤن للحصول على معلومات يصعب الوصول إليها إلى 
جانب ما بها من أخطاء قاتلة. 

Sif‏ وكما رأينا بالفعلء إن مراقبي الأدوية ليست لديهم كل بيانات التجارب» وحتى 
التي لديهم لا يعلنون عنها بالكامل. كما أن المستندات التلخيصية متاحة بالنسبة إلى 
التجارب المبكرة التي أجريت بغرض إيصال عفار ما إلى سوق الدواء في المقام الأول ولكن 
فيه a‏ .اريتك ماق Pes‏ وحتى حينما chat‏ مراقب الأدوية GLE oble‏ 
بدرجة أمان الاستخدامات غير المرخصة لعقار ما UL 3 LS)‏ عفار الباروكستين التي 
ذكرناها (Áka‏ فهو لا يتيحها للناس» بل تقبع في سرية ضمن أرشيفاته. 

فعلى سبيل المثال» يُعَد دولوكسيتين عقارًا T‏ واسع الاستخدام إلى de‏ ماء ويُعطّى 
Sle‏ كمضادٌ للاكتئاب. وقي تجرية iets‏ عن اماه لغرض مختلف LS‏ — وهو 
علاج مرض سلس البول ‏ حدثت محاولات عدة Lad‏ يبدو للانتحار.”” وهذه معلومة 
iaga‏ ومثيرة للاهتمام» ولدى iisa‏ الغذاء والدواء الأمريكية البيانات ذات الصلة؛ فقد أجرت 
dls‏ عن هذه المسألة, وتوصلت إلى حكم يتعلق بما إذا كانت المخاطرة باستخدام ذلك 
العقار جوهريةٌ أم لا. ولكن ليس بإمكانك أن تجد Gi‏ من تلك المعلومات في موقع تلك 
QM Ok Hagll‏ 'الدولو كسيدن لم «محطل قا قن pile AEN ga‏ 
سلس Joal‏ واستّخدمت بيانات التجربة فقط من قبل الهيئة من أجل الوصول إلى 
قرارها في هذا الشأن. وهو موقف يحدث كل يوم. 

ولكن حتى حينما يُسمح لك بالاطّلاع على نتائج التجربة التي في حوزة مراقبي الأدوية, 
فإن الحصول على هذه المعلومات من مواقعهم على الإنترنت Gal ak‏ بالغ الصعوبة؛ فدوالٌ 
Gaull‏ في موقع هيئة الغذاء والدواء بها مشكلة pS‏ كما أن محتواها عشوائي وسيئ 
التنظيم وينقصه الكثيرء ولا تجد سوى القليل Mba‏ من المعلومات التي تمكنك من تحديد 
كانت التمرية ف كعمد لكر مل تكن مدا آم لاه وها محا ذا هة عزني 
من خلال الإهمال وانعدام الكفاءةء أنه من المستحيل أن نصل إلى المعلومات الأساسية 
التي نحتاج إليها. لكن شركات الأدوية والمراقبين ينكرون هذاء ويقولون إنك إذا بحثت في 
مواقعهم على الإنترنت فستجد كل المعلومات التي تريدها. ومن كَمّ Les‏ نستعرض بإيجاز 
ما يحدث في هذا الإطارء وهو أمر يثير الحَدّق والسخرية. والحالة التى أنا بصددها هنا 
شرت منذ ثلاث سنواتٍ في دورية «جيه إيه إم إيه» الأمريكية كمثالٍ رائع للمشكلات الكبيرة 
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التي توجد في موقع هيئة الغذاء والدواء على Tech YI‏ وإذا كرّرناها اليوم؛ في عام NAVY‏ 
فسنجد أن لا شيء قد تغير. 

لذاء فلنفترض أننا نريد أن نجد نتائج جميع التجارب التي تحت يد الهيئة عن عقار 
متت vei‏ الك شهدم هذه eS‏ الم موی Rall‏ الذي ارت أقضانيه 
نهذ كرض ah)‏ سی Stil‏ الأعصاب الطرفية السكري»). وأنت تريد تقرير الهيئة 
عن هذا الاستخدام بعينه» وهو ملف بتنسيق بي دي إف يحتوي على جميع التجارب. ولكن 
لو بحثت عن «تقرير البريجابالين» مثلا على موقع الهيئة, فإنك ستجد أكثر من مائة ملف 
al‏ كم تيلمرة Cals pails lade Gl‏ وليس GÍ‏ منها AN‏ المتعلق بتقرير الهيئة عن هذا 
الان Yo olds lily‏ رقم الطلت — gay‏ اعرف all‏ لمل ie So gill‏ — فلن 
تحصل على أي نتائج. 

وإذا كنت محظوظًا أو Lease‏ فستذهب إلى صفحة العقاقير في الموقع؛ فإذا كتبت 
كلمة «بريجابالين» هناك فستحصل على ثلاثة ملفات خاصة بالطلبات. لماذا ثلاثة؟ لأن 
JS BES SER Nails‏ مدا عو BE Ue‏ يمون أن تستعدل العفان لعلفدها: 
ولا يخبرك الموقع بأي حالة يتعلق بها US‏ من هذه الملفات الثلاثة؛ ومن كَمَّ يتعين عليك 
أن تتبع طريقة التجربة والخطأ لاكتشافها. وهذا ليس بالأمر السهل كما يبدو؛ فأنا al‏ 
اا بالبريجابالين واعتلال الأعصاب الطرفية السكري أمامي هناء وهو 
يتألف مما يقرب من آربعمائة صفحةء ولكنه لا يخبرك بأنه عن هذا المرض إلى أن تصل 
إلى الصفحة التاسعة عشرة die‏ فلا يوجد ملخص تنفيذي في بدايته» بل في الواقع لا توجد 
صفحة للعنوان» ولا صفحة للمحتويات» ولا حتى أي إشارة إلى ما يختص به هذا الملف. 
وهو ينتقل عشوائيًا من ملف فرعي إلى OST‏ وكلها ممسوحة ضوتيًا ومُجِمّعة في الملف 
العملاق نفسه. 

وإذا كنت هاويًا للكمبيوترء فلعلك تعتقد أن هذه الملفات إلكترونية؛ أي أنها بتنسيق 
بي دي إفء OT‏ الإلكترونية 
مفيدة. Gly‏ هاو للكمبيوتر يعرف أنه لو أراد أن يجد Éd‏ ما في مستنٍ إلكترونيء فالأمر 
ل ها هليه يسوي أن فمف gal‏ اا يكت GAGs Sa‏ کا saad still‏ 
وسوف يجد الكمبيوتر العبارة المطلوبة مباشرة. لكن الأمر ليس كذلك؛ فتقريبًا على النقيض 
من جميع الملفات الحكومية الجادة في العالم» تتكوّن الملفات في هذا الموقع من «سلسلة من 
الصور الفوتوغرافية» لصفحات النصء وليس النص نفسه. وهذا يعني أنه ليس بإمكانك 
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Saul‏ على نحو مُثمر عن Sle‏ معينة. ولكن بدلا من هذا gai‏ عليك أن تستعرض 
بعينيك الملف بالكامل Hay‏ عن هذه العبارة حتى تصل إليها بعد جهدٍ كبير. 

يُمكننى الاستمرار في dia‏ وسوف أفعل. وهناك ما هو أشبه في هذا الملف ب «قائمة 
اراق TE A EE‏ أرعاء WRN‏ هديا MG‏ .ركفن هذا 
لن أستمر. فلا يوجد داع لتلك الربكة والفوضى. وهذه المشكلات ليست agli‏ عن مسائل 
فنية تفنص oiled‏ وان aI GS‏ ههاو إا Malin Syed‏ حنارة ونال أن 
يكن shes LI Gua‏ 

teal Shots |‏ أن ail (iss‏ هذا call‏ ونل عليه سكي أنه 
ممتلئ بالمفاجآت الُخيفةء وهى أمثلة واضحة لمواقف استّخدمت فيها AS pb‏ أدوية Sling‏ 
إحصائيةٌ E‏ وتحليلها بطريقة Íi‏ سلفا منذ بدايتها أن تعمل 
على تضخيم فوائد العقار. 

فعلى سبيل المثال» في التجارب الخمس التي اکر عفان اليا بالف ip‏ 
تونق pe‏ من ان عن القاركة تق الدراسة وکوا متها وهذا امن يفا ق La‏ 
Ala‏ كما سترى بعد قليل» وغالبًا ما يحدث هذا حينما يجدون أن دواءً ما غير مفيد أو 
سيب GUT‏ جانبية سيئة. وخلال هذه التجارب أنت تقيس مقدار الألم على old‏ منتظمة. 
ولكن لی خرج بعض الناس من التجارب» فستُواجّه بسؤال مهم» وهو: Gl‏ نوع من قياسات 
الألم يتعيّن عليك استعماله لهم في نتائجك؟ Gil‏ نعلم على أي حال أن esas gale‏ من 
التجارب يكون من المرجح أن العقار كان ن له تأثير سيئ عليهم أو لم يتوافقوا معه. 

لقد قررت شركة فايزر أ eee‏ كايا حي كرا العف اح 
في المراحل التالية»» التي تعني ما تتوقعه منها؛ فأنت تأخذ آخر قياس لشدة الألم أثناء 
خضوع المرضى للعلاج olal‏ وقبل خروجهم من التجربة مباشرةء ثم تضع هذه النتيجة 
نفسها في كل مقاييس الألم المتبقية التي فاتتهم» بعد أن توقفوا عن الذهاب للقاءات المتابعة. 

وق ارت م E‏ كن لك الطويقةزفالت ass‏ إن ارا ides‏ که 
فايزر تجعل الدواء يبدو أفضل مما هو عليه بالفعل. وللحصول على صورة Jla AST‏ 
يجب أن نفترض أن الذين انسحبوا من التجربة توقفوا عن تناول الدواء بسبب آثاره 
الجانبية؛ ومن AS‏ يجب أن يكون قياس الألم لديهم Dine‏ عن الواقع» وهو أنهم لن يجنوا 
GI‏ نفع من الدواء في الاستخدام العادي له؛ ومن ab‏ يكون مستوى الألم الصحيح الواجب 
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قياسه لهم هو الألم عند بداية الدراسة قبل تلقيهم GÍ‏ نوع من العلاج (وإذا كان الأمر 
تيفك Ng‏ ها he‏ «تكراو اللححظة E E E‏ العلين 
كما ينبغي بنحو pale‏ ونشأت نظرة AST‏ تواضعًاء ولكنها أكثر دقة لفائدة الدواء. By‏ 
هذه الحالة تبن أن استخدام طريقة «اللاحظة الأخيرة» أدَّى إلى المبالغة في تقدير تحسّن 
حالة الألم بمقدار الرّبع تة 

وهنا مربط الفرس؛ إذ نُشرت حينها أربعٌ من بين خمس تجارب في الدوريات 
الأكاديمية التي تقوم على مراجعة الأقرانء أي في المكان الذي يتطلع إليه الأطباء Én‏ 
عن أدلة غا كان Flys‏ ما مفيدًا أم لا (لاحظ أن إحدى تلك التجارب لم تنشر البتة). 
EYN E BS ETS AE E‏ 
التالية»» وهي الطريقة المخادعة التي تغالي في تقدير فوائد الدواء. ولم يعترف Gi‏ منها Ob‏ 
طريقة «الملاحظة الأخيرة» تبالغ في ذكر هذه الفوائد. 

يمكنك أن تدرك السبب في أهمية أننا نستطيع الوصول إلى كل المعلومات التي يُمكننا 
الحصول Yale‏ عن كل تجرية دوائية؛ فلا يقتصر الأمر على حجب بعض التجارب بأكملها 
be‏ وإتما كثيرًا أيضًا ما تكون هناك مشكلات خفيّة في الطرق البحثية المستخدمة. 
tie‏ ذلك aa Gs E‏ بي القاعة: كما رع هماه ty‏ عيدوت 
قن ل تكزق واضعة حك ف الكهات Loss tll ge chal dst!‏ القتضبية القليلة 
التلؤنات التي AA ee‏ وفضلًا عن هذاء وكما سنرى أيضًا بعد قليل» WSS‏ 
فنا تكون هناك كنا تاك كخر القلق كنن لهات اة المقدمة .من اران وها 
يحدث بالفعل في التجارب. 

ولهذا السّبب يلزمنا أن نحصل على مستندٍ أكثر تفصيلًا عن كل تجربةء وهو ما يُطلّق 
عليه «تقرير الدراسة الإكلينيكية». ويقدم هذا التقرير عرضًا مطولًا للبحث. يصل أحيانًا 
إلى آلاف الصفحاتء ولكنه مُكتمل بدرجة تكفى لجغل القارئ يدرك GLS‏ ما حدث لجميع 
المشاركين في التجربة. وح و عاك كته ف ال Sip at a‏ وتعطي شركات الأدوية 
تقرير الدراسة هذا إلى مراقب الأدوية — وإن ee te ee ae‏ الت 
المرخّصة رسميًا يا للدواء — ومن É‏ يكون لدى كل من الطرفين نسخة من هذا التقرير 
ويجب أن IS stud‏ منهما لإتاحته للناس. 

as‏ الك Ladi eta‏ ولتي 
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IG (¥-11)‏ إخفاء مراقبى الأدوية لتقارير الدراسات التى بحوزتهم 


في عام YV‏ كان باحثون من مركز كوكرين الإسكندنافي يعكفون على إجراء 
مراجعة منهجية olia‏ واسعي الانتشار من عقاقير إنقاص الوزنء وهما أورليستات 
وريمونابانت. والمراجعة المنهجية — كما تعلم - هي التلخيص النموذجي للأدلة على فاعلية 
أي ile‏ وهي É‏ منقذةٌ للحياة لأنها تُعطينا أفضل pd‏ مُمكن للتأثيرات الحقيقية للعلاج, 
بما فيها آثاره الجانبية. ولكن هذا يتطلب الوصول إلى جميع الأدلة؛ فإذا كان بعضها غير 
موجودء ولا سيّما إذا كان É‏ صعوبة مُتعمّدة في الحصول على البيانات التي ليست في 
ENE aig EA‏ ااا هة < 

ale‏ الباحثون أن ably‏ التجارب التي كان بوسعهم الحصول عليها من الدوريات 
الأكاديمية المنشورة غيرٌ كاملة على الأرجح لأن النتائج السلبية للتجارب Bale‏ ما ثترك دون 
roils pt‏ علموا كذلك أن الوكالة الأوروبية للأدوية لديها الكثير من هذه المعلومات؛ إن 
إن مُصَنَّعِي الأدوية مُضطرون إلى إعطاء تقارير الدراسة الخاصة بها لمراقب الأدوية إذا 
أرادوا إدخالها إلى سوق الدواء. ولأن المراقبين من المفترض أنهم حريصون على مصالح 
المرضىء تقدّموا بطلب إلى الوكالة للحصول على البروتوكولات وتقارير الدراسات» وقد حدث 
هداق يونين عام Yes‏ 

by‏ أغسطس من العام نفسه» كان رد الوكالة أنْ قررت ألا تعطيّ تقارير الدراسات 
ge‏ تلك التجارب» مُستشهدةٌ يقتم من لوائحها تسمح لها بخماية الصالح التجارية 
والملكية الفكرية لشركات الأدوية. Ly‏ الباحثون فورًا موضحين أنْ لا شيء في تقارير 
الدراسات )65%( Glee‏ المصالح التجارية لأي Gade‏ وأنه لو كان هذا يحدث» لوجب 
على الوكالة أن تشرح السبب في تفكيرها بأن المصالح التجارية لشركات الأدوية يجب أن 
تعلو على سلامة المرضى. 

والآن يجب أن نتوقف للحظة لنفكر فيما تفعله الوكالة هنا. إن المراقب هو الذي 
يُراقب العقاقير ويعطي التصاريح gl‏ بالنسبة إلى أوروبا كلهاء بغرض حماية dela‏ ولا 
يستطيع الأطباء والمرضى اتخاذ قراراتٍ صائبة بشأن العلاجات إن لم يستطيعوا الوصول 
إلى كل ما يلزم من البيانات. والوكالة لديها تلك البيانات» ولكنها ob,‏ أن مصالح شركات 
الأدوية أكثر أهمية. وبعد Shad‏ إلى الكثير من المسئولين في مجال رقابة الأدوية» تكوّنت 
Gul‏ وجهة نظر مُتواضعة فيما يمكن أن يفكر فيه أولئك المراقبون في هذا الشأن. فمن 
خلال خبرتي ages‏ أرى أن أذهانهم مشغولة بفكرة أنهم يجب أن يطَّلِعوا على جميع 
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التياقا كه ly‏ را فى SLAM‏ كزان هما إذا كان Le Side‏ يمكق أن طرق Bow‏ 
الدواء أم لاء معتقدين أن هذا يكفيء ولا حاجة للأطباء ولا المرضى للاطلاع على هذه البيانات 
لأنهم gles‏ هذه المهمة بِرُمّتها. 

وهنا يوجد عدم إدراكِ لفارق LLU pgs‏ بين القرارات التي يتخذها مراقبو الأدوية 
والقرارات التي يككذها SLAM‏ فلن العكس مما قد يعتقده بعض مراقبي لوي ليق 
الأمر أن العقّار «جيد» ومن a$‏ يُطرح في السوقء أو Éh‏ ومن YS‏ يُطرح. فالمراقب 
Ley G3 dats‏ إذا كا الا و ضا cull‏ ككل ومق کے يكت GT‏ کون IS‏ لمي 
حتى لو لم يُستخدم إلا في بعض الحالات غير الواضحة Yes‏ نحو قليل وبحرص شديد. 
واو التؤول: إل السو E‏ كن ی رخافت MSc‏ أن رخ Nal‏ 
Bus‏ مق الأدؤية (الغالبية الحظمن ماق الا ينودو tehas‏ 

to alt real نفسها‎ E eae 5 ak 3 أن الطبيب‎ a 
يلدي آنه‎ al aa ang على إمكانية‎ Gite العمّار‎ me الذي يوجد أمامي الآن؟‎ 
يجب‎ Sues بل الحقيقة أن هناك قراراتٍ‎ LLG جيد على وجه الخصوص أو أنه الأفضل‎ 
اتخاذها في كل موقفٍ علاجي عن أفضل عقار لذلك الموقف خصوصًا؛ فريما لا يتحسّن‎ 
آخر من فئة مختلفة من‎ lic معه‎ Sed GH نحتاج‎ lily المريض باستخدام عقّار ما؛‎ 
GY العقاقير. ويُحتمل أن هذا المريض يُعاني مثلًا فشلًا عُلَويا طفيقًا؛ ومن $ لا حاجة بنا‎ 
تَصف له أكثر العقاقير شيوعًاء إذا كان يُسبب مشكلات في المرضى ذوي الكُلى الضعيفة.‎ 
أخرى يتناولها المريض.‎ pile لا يتعارض مع‎ Ile eed HV كما قد نحتاج‎ 

هذه الاعتبارات المعقدة تّعَد السبب في مُوافقتنا على وجود مجموعة متنوعة من العقاقير 
في سوق الدواءء حتى لى كان بعضها Sal‏ فائدةٌ بصفة إجمالية؛ فقد يكون هذا البعض 
مفيدًا في حالات معينة. ولكننا في GN dole‏ يكون بإمكاننا الاطّلاع على جميع المعلومات 
عن هذه العقاقير لكي نتخذ تلك القرارات. فلا يكفي أن يُقرّر مراقبو الأدوية أنهم صدّقوا 
بصفة إجمالية على عقار the‏ ومن كَمّ يجب أن CSS‏ جميعًا بوصفه للمرضىء فالأطباء 
والمرضى يحتاجون إلى بيانات العقاقير كما يحتاج إليها المراقبون سواءٌ بسواء. 

وفي سبتمبر OKT 27٠٠1‏ الوكالة الأوروبية للأدوية لباحثي كوكرين أنها لن تكشف 
عن تقارير الدراسات عن gole‏ الأورليستات والريمونابانت» وفشَّرَت هذا ob‏ لديها 
سياسة بعدم الإفصاح عن البيانات التي تُعطى كجزءٍ من التصريح بالتسويق. فنشأت 
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مشكلة خظيرة؛ إن كان عقارا إنقاص الوزن هذان يُوصفان بكثرة في أنحاء أورويا كافةء 
ولكن لم يكن بوسع الأطباء والمرضى الحصول على معلومات مهمة عما إذا LIS‏ مفيدين al‏ 
لاء وعن مدى سوء آثارهما الجانبية وأيهما أكثر Aleli‏ وغير ذلك من قائمة طويلة من 
التساؤلات المهمة. وهكذا كان يتعرّض المرضى إلى ضرر محتملء من خلال قرارات الوصف 
اليومية لهذين العقّارين» بسبب هذا النقص في المعلومات الذي تسبّبت فيه الوكالة. 

فذهب الباحثون إلى محقق الشكاوى التابع للاتحاد الأوروبي» ومعهم ادعاءان 
واضحان؛ أولهما: أن الوكالة لم تستطع إبداء أسباب كافية لمنعهم من الحصول على 
البيانات. وثانيهما: أن رد الوكالةء أي ادعاءها القاطع ab‏ المصالح التجارية يجب حمايتهاء 
لم يكن مُبِررَا؛ إذ لم يكن $ أي أمر يتعلق بالمصلحة التجارية في نتائج التجارب» باستثناء 
البيانات المتعلقة بالسلامة والفاعلية التى من الواضح أن الأطباء والمرضى في حاجة للحصول 
عليها. ولم يكن Gyr all‏ ك اة أن هذه الحادثة ستكون بدايةٌ لمعركة من أجل 
البيانات ستلجق العار بالوكالة» وستدوم لأكثر من ثلاث سنوات. 

واستغرقت الوكالة أربعة أشهر حتى تردء وعلى مدى السنة التالية اكتفت بتكرار 
موقفهاء وهو ادعاؤها بأن إفشاء أي نوع من المعلومات «سيضر بالمصالح التجارية 
Age gf lS ptt gf pola AU‏ علا راشاب دون سبب معقول» أمر غير مسموح 
به. وذكرت أن تقارير الدراسات ريما تتضمّن معلومات عن BEAN‏ العجارية التفلقة 
بالعقاقير محل البحث. ورد الباحثون قائلين إن هذا أمر غير مرجُح» ولكن مع افتراض 
وجوده فإن له أهمية هامشية؛ حيث إنه مُجرد sja‏ من موقفٍ أكثر أهميةً وإلحاحًا بكثير: 
«يُحتمل أن ينتج عن موقف الوكالة موت مرضى بغير جريرة: أو علاجهم gilin‏ غير فعالة 
وربما ضارة.» واعتبروا سلوك الوكالة هذا موققًا لا يمكن الدفاع عنه ÉT‏ وأكثر ai‏ هذا 
أنهم قالوا إن الوكالة لديها تضارب مصالح واضح؛ فيمكن استخدام هذه البيانات في تحدّي 
أحكامها المقتضبة بخصوص فوائد تلك العلاجات ومخاطرها. ولم تستطع الوكالة توضيح 
السبب في اعتبارها أن حصول الأطباء والمرضى على تقارير الدراسات ويروتوكولاتها يمكن 
أن يضر بالمصالح التجارية لأي شخصء وأن هذه المصالح التجارية AST‏ أهمية من سلامة 
المرضى. 

بعد مرور ما يقرب من عامين على هذا السجالء SÈ‏ الوكالة أسلوبها؛ إذ clas‏ 
6G Jules ales‏ إن تقارير الدراسات gaa‏ بيانات عن المرضى الخاضعين للبحث. 
ولم يحدث من قبل أن أثارت الوكالة هذه dell‏ لكن أيضًا هذه الحّجة غير صحيحة؛ 
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فقد تكون هناك بعض المعلومات في أقسام بأكملها من تقارير الدراسات تعطي تفاصيل 
عن الحالات الغريبة لبعض المشاركين, أى عن آثار جانبية محتمّلة, ولكنها جميعًا تقع في 
الملحق duds‏ ويمكن حذفها بسهولة. 

لقد كانت النتائج التى خلص إليها محقق الشكاوى التابع للاتحاد الأوروبي واضحة: 
اسيم الوكالة ge‏ اا ely‏ ان تمظن عدن كانه is GT‏ هاه Joni‏ 
رفضها إتاحة تلك المعلومات المهمة للأطباء والمرضى. وتوصّل إلى حكم مبدئي» وهو أن 
هذا السلوك Eg 42s‏ من سوء الإدارة. ويعد ذلك لم يكن مضطرًا Gl Gas DY‏ رأ 
آخر عن الحُجج الواهية التي أبدتها الوكالة» ولكنه 33 أن يفعل هذا على أي Sle‏ وكان 
تقريره شائنًا للوكالة؛ إذ قال إنها أخفقت بشدة في مواجهة dog‏ خطيرة Lads ob‏ 
للمعلومات الخاصة بتلك التجارب GLI‏ مع الصالح العام وعرّض المرضى للضرر. كما 
شرح كيف فحص بنفسه تقارير الدراسات بالتفصيلء فوجد أنها لا تتضمّن أي معلومات 
سرية من الناحية التجاريةء ولا GI‏ تفاصيل عن التطوير التجاري للعقاقير. وتبّن عدم 
صحة ادّعاءات الوكالة gb‏ استجابتها لطلبات الاطلاع على البيانات ستفرض عليها sc‏ 
إداريًا غير ملائم» وأن الوكالة بالغت في تقدير هذا الأمر؛ فقال تحديدًا إن حذف أي بيانات 
شخصية قد تكون موجودة أحيانًا هو أمر سهل للغاية. 

Laks ت‎ Gad sf اتات‎ ge law gis ob الارن الوكالة‎ gia’ Gilby 
الدهشة أن هذه الوكالةء التي تعد الجهة القائمة على‎ gis Laag للسبب في امتناعها عن ذلك.‎ 
الرقابة على العقاقير على مستوى أورويا بكاملهاء استمرت في رفضها إتاحة المستندات التي‎ 
مات بعضهم»‎ Lays بل‎ pls الناس بالتأكيد بغير‎ Sle بحوزتها. وبسبب هذا التقاعس»‎ 
بسبب عدم توافر تلك المعلومات. بل حدث بعدها تدهور أكثر في سلوك تلك الوكالة الذي‎ 
إجراء التجرية التي‎ GAS صار غير معقول؛ إذ أكدت أن أي ذرة من تفكير الشركة في‎ 
يمكن معرفتها من قراءة تقارير الدراسات وبروتوكولاتها تعد من الأمور المهمة تجاريًا‎ 
فيما يتعلق بأفكارها وخُططهاء وقالت إن هذا صحيح حتى لو كانت الأدوية قد وصلت‎ 
بالفعل إلى سوق الدواء وكانت المعلومات مستقاةً من تجارب إكلينيكية نهائية عند آخر‎ 
ورد الباحثون قائلين إن هذه حماقةء فهم‎ lial مرحلة من العملية التجارية لإنتاج‎ 
فإن أي شركة أخرى تجد‎ AS يعلمون أن البيانات المحجوبة غاليًا ما تكون سلبية؛ ومن‎ 
تحاول إدخال مُنافس لها في سوق‎ GY LG لهذه العقاقير ستكون «أقل»‎ ulu gib 
مها كان تعن اقا‎ (LIST تيت أن قراف الفقاق ر‎ lel pal 
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ولم ينته الأمر عند هذا الحد؛ إذ استبعدت الوكالة بشدة فكرة تعرّض الأرواح للخطرء 
abl‏ إن عبء إثبات ذلك وإظهاره يقع على عاتق الباحثين. ومن وجهة نظري الشخصية 
أن هذا — وأستميحك عذرًا أن أقول — موقف خسيس بعض الشيء» ولا سيّما إذا وضعنا 
E AG‏ وسادكره ف القعرة Dini‏ قن اد مو صوغ dip)‏ 
إذا لم يكن بوسعهم معرفة أفضل العلاجات» فسوف يجانيهم CAEN‏ اتخاذ قراراتهم 
العلاجية؛ مما يُعرّضِ المرضى لأضرار لا لزوم لها. وفضلًا عن dia‏ من الواضح أن زيادة 
غدل الأكادثميين الذين تضذرون أحكامًا شفافة أن tiles‏ التجازب التاحة الشميع هى 
طريقة ash‏ عا ركذي و واھ ویک أى SA Jaca] sys Coe geile sha]‏ 
gles gaudy a‏ و Gulbis Nag Ay‏ بعل 
عقاقير مثل أورليستات وريمونابانت» LS‏ ينطبق على أي عقار آخرء وسنرى الكثير من 
الحالات التي لاحظ من خلالها الأكاديميون وجود مُشكلات في Sala‏ ا المراقيون. 

وفي عام ۲۰۰۹ سحب أحد glial‏ وهو عقار ريمونابانت, من السوق على أساس 
أنه يزيد قابلية حدوث مُشكلاتٍ نفسية خطيرة والإقدام على الانتحار. حدث هذا في الوقت 
نفسه الذي كانت تزعم فيه الوكالة الأوروبية للأدوية أن الباحثين مُخطئون في زعمهم Ob‏ 
حجب المعلومات يضر بالمرضى. 

ثم Sled‏ زعمت الوكالة أن تصميم التجارب العشوائية في حد ذاته a%‏ من المعلومات 

دعني أذگرك بما قلته سابقًا بأن أول تجربة كانت مذكورةً في الإنجيل في سفر دانيال 
(VY 25)‏ رطع أن ISAM‏ اللساسية قد ت aren E fo‏ الكمارت 
متماثلة في أساسهاء doles‏ في أي مجالء مع sgag‏ أساسيات GY‏ تجربة حديثة تحددت 
منذ ما لا يقل عن نصف قرن مضى. ولا يُوجد أي gine‏ مطلقا GY‏ يزعم أحد أن تصميم 
أي تجربة عشوائية مضبوطة سر تجاري أو ملكية فكرية لجهة ما. 

وهكذا تحوّل الأمر إلى مسرحية هزلية؛ ففتح الباحثون جميع الجبهات ضد الوكالة 
الأوروبية للأدوية؛ فقد خرقت الوكالة إعلان هلسنكيء وهو الدستور الدولي لآداب مهنة 
الطب» الذي ينص على أن US‏ من يجري Gale Bas‏ يجب عليه أن يُعلن نتائج تجاربه على 
SU‏ وكان الباحثون يعرفون أن SLA‏ المنشورة تصبغ بيانات التجارب بصبغة إيجابية 
لمصلحة شركات الأدوية التي تُموّلهاء وكذلك كانت تفعل الوكالة الأوروبية للأدوية. وقد 
يموت المرضى لو استمرت الوكالة في حجب البيانات» ولا توجد أي قيمة تجارية مهمة في 
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هذا الشأنء وقد كانت تلخيصاتٌ البيانات الموجزة التى أتاحتها الوكالة pe Live‏ دقيقةء 
وكافت الركالة E‏ ل ENEE‏ ا الا 

وصلنا الآن إلى شهر أغسطس من عام E NIE A‏ عل مدي 
أكثر من gule‏ للوصول إلى بيانات oslns GLE‏ شائعّي الاستخدام موجودة لدى 
الجهة التي يُفترض أنها pall pans‏ والثاس ددا ply‏ يكونوا وحذهم قي الميذاق» إن 
كانت dy gull‏ الطبية الفرنسية «برسكرير» تسعى el‏ في الوقت نفسه للحصول على 
مستندات الوكالة الأوروبية للأدوية الخاصة تقار الريمونابانت» والتي ا 
المستندات غير المفيدة» تتضمّن تقريرًا dia Lager‏ يُسمّى «تقرير التقييم النهائي»» من 
قبل USM‏ السويدية آل كانت ss‏ أحاوت العقان' فيل ذلك نكفير: وتستطيع 3 Bel‏ هذا 
التقرير بالكامل بتنسيق بي دي إف عير الإنترنت: أى ربما لا يمكنك هذا. ففي الشكل التالي 
يُمكنك أن ترى بالضبط ما بدا عليه التحليل العلمي لهذا liall‏ وهو المستند الذي أرسلثه 
الوكالة الأوروبية لا إلى واحدة ETE sell E‏ 
في فرنسا.”” وأعتقد أنه يُخبرنا بقصة واضحة dála‏ ومما زاد الأمر سوءًا أن هذا المستند 
كان يحتوي على ستين صفحة بهذا الشكل. 

وفي الوقت نفسهء. سلمت وكالة الأدوية الدنماركية ما يربو على ستة وخمسين تقرير 
دراسات إلى مؤسسة كوكرين» (وإن كان الأمر يحتاج إلى المزيد من جانب الوكالة الأوروبية 
للأدوية)» ورفضت الحكومة الدنماركية شكوى من شركة الأدوية في هذا الصدد؛ إذ لم 
تجد أي مشكلة Lad‏ يختص بالمعلومات التجارية (ولا توجد مشكلة بالفعل)ء ولا فيما 
يختص بالمشكلات الإدارية (إذ لا يوجد منها إلا القليل)ء ولا الفكرة التي تزعم أن تصميم 
التجربة العشوائية يُعَد من المعلومات التجارية (فهي BSS‏ ت تثير الشُخرية). كان هذا Reva‏ 
Ess‏ من الفوضى؛ فالوكالة الأوروبية للأدوية - التي ريما تتذكر أنها كانت مسئولة عن 
daw‏ «يودرا سي تي»» أداة الشفافية التي بقيت محتوياتها سرية — أخذت تسلك سلوگا 
age‏ رشان gS AU‏ أنه كانت مستعدةً لفعل أي sg‏ في سبيل حجب تلك المعلومات عن 
الأطباء والمرضى. وكما سنرى لاحقاء فإن من المحزن أن يكون هذا الأسلوب أو هذا المستوى 
من ds pill‏ هو السمة المميزة لعمل هذه الوكالة. 

والآن نصل إلى ale‏ هذا الطريق الذي سلكته هذه الوكالة؛ إذ سلمت تقارير الدراسات 
النهائية الكاملة إلى مُحقق الشكاوى الخاص بالاتحاد الأوروبيء EKL‏ إياه بأنه حتى 
جدول محتويات كل تقرير منها 485 من الأمور التجارية. وما إن صارت هذه المستندات في 
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ee‏ الشكاوى حتى أسرعوا بإصدار رأيهم النهائيء بأنه لا توجد آي بيانات تجارية 
فيهاء وكذلك لا sags‏ فيها معلومات سرية عن المرضىء وأنه يجب أن تخرج هذه المستندات 
إلى دائرة العلانية. وهكذا وافقت الوكالة — متباطئة — على تحديد موعدٍ نهائي لتقدي 
البيانات للباحثين والأطباء والمرضى الذين يحتاجون إليها. ونُشر حُكم مُحقّق الشكاوى في 
نهاية نوفمير عام 7650٠١‏ وكانت الشكوى الأولية قد صدرت في يونيو YV‏ وهكذا 
مرت ثلاث سنوات ونصف من الصراع والإعاقات والمجادلات غير المنطقية من جانب الوكالة 
الأوروبية dag AU‏ والتئ كان الواجب خلالها سحب aah‏ العقارين محل الجدل من سوق 
الدواء لأنه يقي ذا لفقي : 

sary‏ إرساء هذه السابقة كأساسء كان لزامًا أن تتغير الأحوال في الوكالة الأوروبية 
للأدوية؛ فاضطرت إلى مراجعة أسلوبهاء وجّعلت تقاريرٌ الدراسات لفترة قصيرة Aas‏ 
على نطاق أوسع ضمن سياسة جديدة (لكن أغلق هذا الباب في عام Y- AY‏ كما ستقرأ في 
قسم «ماذا بعد؟») ولكن حتى سياسة إتاحة التقارير هذه للناس لم 25 مُشكلة الوصول 
إلى جميع المعلومات المتعلقة بالتجارب؛ إذ ليس لدى الوكالة في الغالب جميع أقسام جميع 
التقارير المتعلقة بجميع استخدامات جميع الأدوية التي صُدَّقَ عليها. ولكن لديها فقط 
سجلات عن سنوات قليلة هي الأكثر حداثةء وهي للأسف غير مُكتملة؛ إذ إننا في alle‏ الطب 
نستخدم clave‏ وصلت إلى سوق الدواء على مدى العقود القليلة الماضية. وفي الواقعء 
إن هذه الفجوة Jo‏ بوضوج في Uji‏ طلب 4053 باحثو كوكرين الذين حققوا الإنجارٌ 
الان الإشارة BRAS as al!‏ الشكاوى التابع للاتحاد الأوروبي؛ إذ أرادوا الحصول على 
المستندات الخاصة zilin‏ مضادة للاكتئاب» وهذا 425 بداية طيبة؛ إن كانت هذه العقاقير 
falu‏ لبعض السلوكيات السيئة على 45 السنين (وإن ee‏ نتذكر أن مشكلة 
إخفاء بيانات التجارب منتشرة في كل ركن من أركان ن الطب). وكان الذي حدث بعد ذلك 
أكثر غرايةٌ حتى من معركة السنوات الثلاث التي خاضتها الوكالة الأوروبية للأدوية لحجب 
المعلومات الخاصة :بعقاري أورليسكات وريمونابانك: 

قدم الباحثون ا هذا إلى الوكالة الأوروبية للأدويةء التي قالت لهم إن هذه 
العقاقير Ge‏ عليها حينما كان الترخيص بالتسويق يُمنح من قبل الدول US‏ على حدة 
وليس من الوكالة بصفة مركزيةء وهذه التراخيص المحلية كانت «تنسخ» وترسل إلى جميع 
الدول الأخرى. وقد كانت وكالة تنظيم الأدوية ومنتجات الرعاية الصحيةء وهي الهيئة 
القائمة على رقابة العقاقير في المملكة المتحدةء لديها المعلومات التي احتاجها الباحثونء 
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فكان عليهم أن يتصلوا بها للحصول على نسخة منها؛ فقدّموا Lille‏ مكتويًا إلى تلك الوكالة 
للحصول على التقارير المتعلقة بعقار يُسمّى می الفلوكسيتين؛ ثم انتظروا الرد. وأخيرًا ردت 
عليهم موضحة أنها كان يسعدها أن pái‏ لهم هذه المعلومات» ولكن AS‏ مشكلة. 

المستندات جميعًا مُزقت. 4( 

وزعمت الوكالة أنها مُشكلة تتعلق بسياستها في الاحتفاظ بالمستندات» والتي تنص على 
أنها لا تحتفظ يمثل هذه المستندات إلا إذا gee hostel ee eos‏ 
التاريخية أو السياسيةء ولكن الملفات المطلوبة لا تفي بهذه المعايير. والآن لنستغرق لحظة 
لنفكر فيما يجب أن تكون عليه تلك المعايير؛ فلطالما كانت العقاقير المضادة للاكتكاب من 
فئة «مثبطات استرداد السيروتونين الانتقائية» Vee‏ لفضائحٌ كثيرة تتعلق بإخفاء بيانات 
التجارب» وكان يجب أن يكون هذا Gals‏ بالنسبة إليهاء ولكن إذا عدت بالذاكرة إلى بداية 
هذا الفصلء فستجد أن Waly‏ منهاء وهو الباروكستين» كان طرقا في تحقيق غير مسبوق 
استغرق أربع سنواتٍ Lee‏ إذا كان من الواجب R me‏ قورت ركه کا 
سيك كلايخ ركان هذا التحقيق عن هذا العقان ST‏ تحقيق آخرته وكالة:تنظيم dy gS‏ 
ae‏ الرعاية الصحية البريطانية فيما يختص بسلامة العقاقين بل في واقع الأمر إنه 

ن أك تحقيق أجرته تلك الوكالة على الإطلاق. وبصرف النظر عن ذلكء فإن تقارير 
الدراسات الأصلية Gad ole‏ وات Urls odds dues UL Lye‏ اعفان 
وفاعليته» ولكن تلك الوكالة (gio‏ جميعًاء بزعم أنها ليست ذات أهمية علمية أو تاريخية 
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أو سياسية بدرجة كافية. 
وأكتفي معك بهذا القدر الآن! 


(1) إلى أين وصلنا؟ 


إن قصة إخفاء بيانات التجارب طويلة ومعقدة» وتشمل مرضى من أنحاء العالم تعرّضوا 
لمخاطرء ولاعبين أساسيين خذلونا لدرجة غير عادية. ولأننا Glas‏ إلى قرب نهاية حديثنا 
ف هذا الاه فهذة dal‏ متاسية pad SI‏ ما slide‏ خت (OM‏ 

كثيرًا ما تجری التجارب ثم ترك دون نشر؛ ومن AÉ‏ لا تكون مُتاحة للأطباء والمرضى. 
وما يُنشر من جميع التجارب لا يزيد عن النصفء وما تكون لها نتائج سلبية منها هي 
أكثر قابلية بمقدار الضعف لأن Jaa‏ مما لها نتائج إيجابية. وهذا يعني أن الأدلة التي على 
أساسها نتخذ القرارات في الحقل الطبي تخضع على نحو منهجي للتشويه لتضخيم فوائد 


إخفاء بيانات التجارب 


العلاجات حتى نستخدمها. ونظرًا لعدم وجود وسيلة لدينا لنُعوّض هذه البيانات المخفيةء 
فليست لدينا وسيلة لنعرف الفوائد والمخاطر الحقيقية للعقاقير التي يصفها الأطباء. 

إن هذا لَسوءٌ سلوك بحثي على مستوّى Uys‏ كبير» وحقيقة المشكلة معروفة عالمياء 
ولكن لا يكترث أحد لحلهاء وإليك الأدلة على ذلك: 


تسمح لجان الأخلاقيات الطبية للشركات والباحثين الذين لهم سجل سابق من 
عدم نشر بيانات التجارب GL‏ يُجروا المزيد من التجارب على مشاركين من البشر. 
تسمح الجامعات ولجان الأخلاقيات الطبية shab‏ عقوبٍ مع شركات الأدوية تنص 
صراحةً على أنه من حق مُموّل التجربة أن يتحكم في بياناتها. 

لم يحدث مطلقا أي فرض لتسجيل الدراسات لبروتوكولات عملها في سجلات 
alles‏ :تكو 'متااحة poll‏ 

الدوريات الأكاديمية لا تزال مستمرةً في نشر تجارب لم تُسجّل رغم ادّعائها غير 
ذلك. 

مراقبو الأدوية لديهم معلومات حيوية لتحسين رعاية المرضىء ولكنهم يضعون 
معوقات أساسية كما يلي: 


- لديهم أنظمة سيئة يُقدّمون من خلالها تلخيصاتٍ رديئةٌ للمعلومات 
التي لديهم بالفعل. 

- يعيقون بصورة غريبة وصول الباحثين والأطباء للمعلومات التي 
يريدونها. 


تحتفظ شركات الأدوية بنتائج التجارب التي لا alles‏ عليها حتى مراقبو الأدوية. 


الحكومات لم Gabi‏ قط قوانين تُجبر الشركات على نشر البيانات. 
الهيثات المهنية الخاصة بالأطباء والأكاديميين لم تفعل Gad‏ في هذا الإطار. 


(۱۳) ماذا نفعل حيال هذا Sals‏ 


سيكون عليك أن تنتظر قليلًا لتعرف إجابة هذا السؤال؛ حيث تجد في القسم JOI‏ المزيد 
من الأهوال. 
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)£\( محاولة الجضول على بيانات التجارب من شركات الأدوية: 
قصة عقار التاميفلو 


أنفقت الحكومات في أنحاء العالم مليارات الجنيهات الإسترلينية في تخزين احتياطي من 
عفان قفتن gla ciel‏ وق “القلكة الخدرة وها le‏ اللادين من الات 
ا E EE‏ الرقم الإجمالي حتى الآن - وحتى الآن أيضًا اشترينا ما يكفي 
من الأقراص لعلاج BUL ٠‏ من السكان إذا ما استشرى وباء أنفلونزا الطيور. وإنه 
ليحزنني ás‏ أن تُصاب بهذه الأنفلونزاء فهو مرض مفزع is‏ ولكننا لم ننفق كل هذه 
الأموال لكي نقلل فترة استمرار الأعراض المرضية إذا وقع الوباء بمقدار ساعاتٍ قليلة 
(إن كان هذا العقار يحقق هذا بالفعل بدرجة كافية)» وإنما أنفقنا تلك الأموال لكي نقلل 
معدل حدوث «المضاعفات»» التي تُعَد لفظًا dds Éb‏ يعني في هذه الحالة الالتهاب 
ERRAN‏ 

EE PE EAT E A N E هن‎ EET 
والخدمات البشرية الأمريكية إنه يُنقذ الأرواح» ويقلل حالات دخول المستشفيات. وقالت‎ 
رقاية‎ ge VSN الحهة‎ old lisa, colaclall تقل‎ al dg الؤكالة الأوؤويية‎ 
يقلل المضاغفات بتسبة‎ aif الإنترئت‎ Yo شركة روش‎ age Say الأذوية في أستراليا.‎ 
إن ن الإجابة عن‎ Sis المضاعفات‎ fies أن هذا الغا‎ de اولكن ما الدليل‎ 76 UL ۷ 
تدؤرها كحم الأكاديميية‎ seh A oa SoS الشاغل لؤسسة‎ Jill تعد‎ oagS أنبكلة‎ 
من المراجعات‎ glia كل عام‎ 5 E «ey Gags Veil الذول الك امل‎ 
مهمة في الطب. وفي عام ۲۰۰۹ء كان هناك قلق من تفشي‎ Glans المنهجية فيما يتعلق‎ 
من الأنفلونزاء وأنفقت أموال طائلة على عقّار التاميفلو. ويسبب هذا طلبت‎ lle cls 
حكومتا المملكة المتحدة وأستراليا بصفة خاصة من مجموعة حالات العدوى التنفسية‎ 
هذا لمان‎ cet Call الكادة اا كوكرين أن هدك "مر ا‎ 

والمراجعات التي laud‏ كوكرين تُراجّع على نحو منتظم لأن الأدلة تتغير بمرور 
ee a‏ ديد نوكا اتن المفترض أن تكون هذه dogs‏ تقليدية بسيطة؛ 
فقد وجدت المراجعة السابقة التي أجريت في عام 7٠٠١4‏ بعض الأدلة على أن عقّار 
الفا ests‏ لعن جاء gay SGN ats tase‏ دمن 
كابس E Sued ob Grae Liles E‏ ا U‏ يي أن کون dale‏ 
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العمل العلمي المبني على الأدلة في مجال الطب. ولم يرد هذا التعليق في أي دورية الدوريات 
ولا حتى أي خطاب» بل كان مجرد تعليق بسيط على الإنترنت» مكتوب تحت مراجعة هذا 
العقار بموقع كوكرين على الإنترنت. 
يقول هذا التعليق: إنكم لصتم البيانات الخاصةً بجميع التجارب» ولكنَّ استنتاجكم 
الإيجابي في الواقع مُستقى من بيانات salg‏ فقط من الأبحاث التي ذكرتموهاء وهو تحليل 
تجميعي مُموّل من الصناعة الدوائية قاده شخص يُدعى كايزر. وهذا الذي coud‏ «بحث 
كايزر» vad‏ نتائج عشر تجارب Aisle‏ ولكن من بين هذه التجارب العشر لم ينشر 
توي Gail‏ فعطةى oly gall‏ الحلفية ALAN Glad Udy‏ الأحرى Sa‏ ينها أن 
تعرف GI‏ معلومات عنها إلا من خلال التلخيص الموجود في هذا المصدر الثانوي المموّل 
من الصناعة. liag‏ ليس موثوقًا به بالدرجة الكافية. 
إن هذا هو الأسلوب العلمي على أفضل ما يكونء لو أن ذلك ليس Luly‏ على نحو 
مباشر بالنسبة إليك. فمراجعة كوكرين من Jell‏ الاطّلاع عليها على الإنترنت» وهي تشرح 
بشفافيةٍ الطرق التي فحصث من خلالها التجارب» ثم حللتهاء بحيث يستطيع أي قارئ 
لديه خلفية عن الموضوع أ ن ele‏ على المراجعةء ويفهم من أين جاءت الاستنتاجات. 
pái‏ كوكرين dis yb‏ سهلة ISAM‏ لعرض انتقاداتهم والمهم أن هذه الانتقادات لا يتم 
تجاهلها؛ فقد أدرك على الفور توم جيفرسونء الذي يعمل محرّرًا بمجموعة كوكرين 
لحالات العدوى التنفسية الحادة» وكان قائد المراجعة التي تمت في عام ٠٠١8‏ في هذا 
Laut‏ أنه ارتكب خطأ حينما وثق دون رَويَّة في بيانات کايزر» وقال هذا دون أن يتخذ 
أي موقفٍ دفاعيء ثم شرع في الحصول على المعلومات بطريقة صحيحة:؛ وعلمية. وبداً 
بهذا معركةٌ دامت ثلاث سنوات ولم تنته حتى الآن» ولكنها سلطت الضوء على ضرورة 
أن يتمكن جميع الباحثين من الاطّلاع على تقارير الدراسات الإكلينيكية المتعلقة بالتجارب 
كلما أمكن. 
في بادئ الأمرء كتب باحثو كوكرين إلى القائمين على بحث كايزر طالبين منهم المزيد 
من المعلومات. فردُوا عليهم قائلين إن هذا الفريق لم 355 لديه الملفات, وإنهم يجب عليهم 
ن يتصلوا بشركة روش» وهي الشركة المصنّعة لعقار التاميقلو. ومن AS‏ كان Gan‏ أن 
مع هذه الشركة طالبين منها البيانات. 
ومن هنا بدأت المشكلات؛ إذ قالت شركة روش إنها مُستعدة لتقديم بعض البيانات» 
ولكن يجب على مراجعي كوكرين أن يُوقعوا اتفاقيةٌ لضمان السّرية. وهو أمر مُستحيل 
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بالنسبة إلى أي عالم جاد؛ إذ يمنعه من إجراء مراجعة منهجية تتمتع بدرجة معقولة 
من الانفتاح والشفافية. وعلاوة على dia‏ أثار العقد المقترح LLAS‏ أخلاقية خطيرة؛ إن 
كان يقتضي من فريق كوكرين أن يعمدوا إلى حجب المعلومات عن القارئ» حيث اشتمل 
على ab‏ يقول إنه بعد توقيع هذا العقد لن يُسمح للمراجعين Gl‏ يناقشوا شروط هذه 
الاتفاقية الخاصة pul‏ والأكثر من ذلك أنهم سيّحرمون حتى من الإعلان عن أنها 
كانت موجودة أصلًا. لقد كانت روش تطلب عقدًا سيريا بشروط ape‏ يتطلب A pall‏ 
olis‏ بيانات التجارب» وذلك في مُناقشة عن سلامة أحد العقاقير وفاعليتهء والذي كان 
يتناوله مئات الآلاف من الناس في أنحاء العالم. وقد طلب جيفرسون توضيحًا لهذا ولم 
يتلق قط Já,‏ 

ثم في أكتوبر عام ۲٠٠۹‏ غيرت الشركة أسلوبها؛ فقالت إنها تود أن päi‏ البيانات. 
ولكن كان هناك تحليل تجميعي يُجرى في هذا الشأن في مكان GAT‏ وقد سلمت للقائمين 
عليه تقارير الدراسات؛ ومن Ab‏ لا يمكن أن تحصل عليها كوكرين. ويد هذا Wal‏ غير 
منطقي؛ فليس AS‏ سبب يدعو إلى عدم اشتراك عدة مجموعات في مراجعة المسألة نفسها. 
وقي واقع الأمرء إن العكس GLS‏ هو الصحيح؛ فالتكرار هو حجر الزاوية للعلم الجيد؛ 
فعُذْر روش غير مقبول» وطلب جيفرسون توضيحًا لذلك ولم يتلق ردًا. l‏ 

وبعد هذا بأسبوع» أرسلت روش دون أي تنبيه سبعة مستندات قصيرةء يتألف كل 
منها من حوالي VY‏ صفحة. وتتضمّن مقتطفات من مستندات داخلية خاصة بالشركة 
تخص التجارب الإكلينيكية التي في تحليل كايزر التجميعي. وكانت هذه مجرد بداية. 
LISI,‏ لم تتضمّن أي معلوماتٍ كافية بحيث تتمكن كوكرين من تقييم فوائد العقارء 
أو معدل حدوث آثاره السيئة: أو الوصول إلى فهم دقيق للطرق التي استخدمت في تلك 
التجارب. 

وق ارفك ته aunts fy be gle pt‏ أن lie‏ تارات غريية ف للعلومات: ال 
Gass‏ هذا AN dail‏ کان LS‏ فون كين دي Gis Las GUI ase!‏ لاحات 
العامة التى bogs‏ إليها الجهات المختلفة؛ إن قالت هيئة الغذاء والدواء الأمريكية ]43 
ليست له ol‏ قؤاكة 'فيفا igs Gals‏ الضاغقات Loy‏ قالت. كاله مراك مقافحة 
الأمراض والوقاية منها الأمريكية (وهى الجهة المسئولة عن الصحة العامة في الولايات 
المتحدة الأمريكية» والتي يرتدي يعض الها ملت فيها G5‏ البحرية تكريمًا لتاريخ الوكالة 
الطويل في خدمة البحرية الأمريكية) إنه بالفعل يُقلل المضاعفات. ولم oi‏ جهة الرقابة 
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على العقاقير في اليابان GÍ‏ رأي Lad‏ يختص بالمضاعفات» ولكن الوكالة الأوروبية للأدوية 
calls‏ إن له فافة هذا الشان, gly‏ عدا تعيش غات عافن لقلنا إن جنيع هذة المهات 
يكبا cass oF‏ لها اراي dani‏ ات :كان بإمكادها sar‏ الحضول هن laglall‏ فسا 
وبالطبع» لا يخلو الأمر من احتمال أن يوجد قدر معقول من الاختلاف في الرأي من حين 
لآخرء لا سيّما في حال sgag‏ نتائج متقاربة» buall liag‏ هو ما يستدعي أن يتمكن 
الأطباء والباحثون من الحصول على جميع المعلومات المتعلقة بأي olde‏ حتى يمكنهم 
إصدار أحكامهم الشخصية بشأنه. 

وفي الوقت نفسه. وانعكاسًا لهذه الأحكام المختلفة» قالت مواقع شركة روش على 
EEE Sake Flay eal‏ أماكن فة ف ا as‏ مراف مقار 
المحلي لتلك الأماكن. وريما من السذاجة أن نتوقع اتساقًا من شركة أدويةء ولكن يتضح 
لنا من هذه القصة وغيرها أن أقوال شركات الأدوية تتوقف على أقصى ما يمكنها الإفلات 
به في كل مكانء ولا تعتمد على أي مراجعة متسقة للأدلة. 

على أي Sle‏ وفي ضوء ما سبقء بدأ باحثو كوكرين أيضًا يلاحظون وجود تناقضاتٍ 
غريبة في معدلات حدوث الآثار الضارة للعقّار في قواعد الييانات المختلفة؛ إن أوردت قاعدة 
ينات RAE ly Sa‏ مر كة رودن دوق Sebi Bly EEE VENT‏ 
oe Les ad ace‏ متف دعل آنا ates‏ وک BOG‏ اا 
والدواء الأمريكية عن الفترة نفسها لم تذكر سوى ١6١5‏ حالات häi‏ إجمالًا. وهكذا 
تختلف القواعد فيما يتعلق بالحالات التي ينبغي الإبلاغ عنهاء ولمن يتم هذا LYI‏ وأينء 
ولكن حتى بتأمل هذاء نجد أنه غريب. 

على أي حال» حيث إن شركة روش كانت تمنع فريق كوكرين من الاطّلاع على 
المعلومات التي يحتاجون إليها للقيام بمراجعة سليمةء فقد استنت ل ا 
أن يستبعدوا جميع بيانات كايزر غير المنشورة من تحليلهم؛ إذ لا يمكن التحقّق من 
صحة التفاصيل بالطريقة المعتادة. ولا يستطيع الناس اتخاذ قرارات بشأن شراء عقار 
ما واستخدامه ALS‏ على أساس تجارب كانت الطرق المتّبعة في إجرائها ونتائجها غيرَ 
Juualiiy Haul,‏ ذلك معقّدة die‏ كما سنرى في الفصل الرابع الذي يتناول التجارب 
الشيئة؛ ومن YAS‏ يمكنذا أن GE‏ — دون AAS‏ — في أن آي دراسة تعد اختبارًا عاد 
للعلاج محل البحث. 
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clio! lie UL gb dials dices age yal ling‏ فة Ghul‏ قوي عر إل 
الاعتقاد بأن تجاريه لم تكن مثاليةء SLAM Gly‏ المنشورة dic‏ لم تكن كاملة» وهذا على أقل 
تقدير. وبفحص Gal‏ لهذا GAT‏ على سبيل المثال» نجد أن المرضى الذين شاركوا في تجاريه 
كان من الواضح أنهم غير عاديين» لدرجة أن النتائج قد لا تكون مُتناسبة PES‏ مع مرضى 
[pages‏ العاديين: say‏ ذكر: ف QL WI‏ المنقورة' Gull dsl! of‏ خضعوا للتحارب 
مرضى أنفلونزا agile‏ يُعانون أعراض الأنفلونزا العادية» مثل السعالء والإجهاد .. 
إلخ. إننا لا gad‏ اختبارات دم لمرضى الأنفلونزا في الممارسة الطبية الروتينية» ولكن إذا 
cy pal‏ هذه cel LORY!‏ لأقراض المسخ WILE hall‏ نجل تى في ذروة purge‏ الإصابة 
بالأنفلونزا أن واحدًا فقط من كل ثلاثة مرضى مصابين ب «الأنفلونزا» يكون مُصابًا 
بفيروس الأنفلونزاء By‏ أغلب أوقات السّنة يكون واحد فقط من كل ثمانية مرضى مصابًا 
بالفعل بهذا الفيروس (والباقي مُصابون بشيءٍ آخرء ريما بفيروس برد عادي). 
وقد ذُكر في بحث كايزر المختصر أن AB‏ المشاركين في التجارب أظهرت اختبارات 
الدم الخاصة بهم إصابتهم بفيروس الأنفلونزا. وهذه نسبة ة كبيرة جدًا تثير التعجّبء وتعني 
أنه من المتوقع أن ن تكون هناك مبالغة في تقدير فوائد العقار؛ إذ اتير على مرضى مثاليينء 
وهم الذين يرجح أن تتحسّن حالاتهم إذا تناولوا عقّارًا يهاجم على نحو انتقائي فيروس 
الأنفلونزا. ولكن في الممارسة الطبية العادية» حيث Gud‏ نتائج هذه التجارب» سيُعطي 
LLM‏ العقارالوضى yo agile tld guile‏ أنها aE A Gas‏ 
هو كل ما يمكن واقعيًا أن يفعله الطبيب في المركز العلاجي. ومن بين أولتك المرضى 
العاديين يوجد الكثير غير المصابين فعليًا بفيروس الأنفلونزاء وهذا يعني أنه في العالم 
الواقعي لن تتم الاستفادة من فوائد عقار التاميفلوء وسيتناول عدد أكبر من الناس العقار 
بينما لا يوجد فيروس الأنفلونزا فعليًا في أجسادهم» وهذا يعني بدوره أن من المرجح أن 
يزداد معدل تعرّضهم لآثاره الجانبية بدرجة جوهرية بالمقارنة بأي فوائد يمكن جَذْيها 
منه؛ ولهذا السبب نسعى للتأكد من أن جميع التجارب قد أجريت على مرضى عاديين 
واقعيين» وإذا لم تكن كذلك» فربما لا تكون نتائجها Lage‏ في العالم الواقعي 
لذاء نُشرت مراجعة كوكرين دون ذكر بيانات بحث كايزر في ديسمبر ۲۰۰۹» مع 
بعض المواد الموضّحة لأسباب استيعاد es‏ كايزرء وأثار هذا بعض الجدل. فأتاحت 
شركة برو الات Baill‏ انی فی أن س بها فی كوكرون. عل ارت 


mM f 
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وتعهدت ob‏ تجعل تقارير الدراسات الكاملة مُتاحة للجميع gag)‏ ما لم تفعله حتى 
الآن). 

إن المستندات التي أرسلتها شركة روش لم تكن ALIS‏ ولكنها كانت بداية رحلة 
أكاديميي كوكرين لمعرفة الكثير عن المعلومات الحقيقية التي يمكن أن تُجمع عن التجارب: 
وكيف يمكن أن تختلف pii Lec‏ إلى الأطباء والمرضى من خلال الأبحاث الأكاديمية 
المختصرة المنشورة؛ فالمستندات التفصيلية لكل تجربة تّعرض البيانات الأساسية الخاصة 
يوادم جل pall bid‏ لكل مركن واماد او الواضفة لاي galyel‏ غير 
عادية» وملاحظات القائمين بالفحص ... إلخ. في حين adi‏ البحث الأكاديمي المنشور 
Éag‏ قصيرًا للتجارب: وعادةٌ ما يتخذ صيغة محددة؛ فيبداً بخلفية تقديميةء ثم وضف 
للطرق البحثية المستخدّمة ثم عرض موجز للنتائج المهمة» Gy‏ النهاية مناقشة تشمل 
مَواطن القوة والضعف في تصميم الدراسة ومضامين النتائج بالنسبة إلى الممارسة 
الإكلينيكية. 

Ll‏ تقرير الدراسة الإكلينيكية» فهو المستند الوسيط الذي يقع بين هذين النوعين 
من المستندات» ويمكن أن يكون dis Áb‏ وأحيانًا ما يصل إلى آلاف الصفحات.” وكل 
من يعمل في مجال الصناعة الدوائية يألف تلك التقاريرء أمَّا الأطبّاء E‏ فلا 
يسمعون عنها إلا نادرًا. وهي تحتوي على مزيدٍ من التفاصيل عن أشياء مثل الخطة 
المحددة لتحليل البيانات Gilan‏ والوصف التفصيلي للآثار الضارة lial‏ وما إلى ذلك. 

وتنقسم هذه المستندات إلى أقسام gf‏ «وحدات». وقد أتاحت روش «الوحدة الأولى» 
فقط لسبعة فقط من تقارير الدراسات الإكلينيكية العشرة التى طلبتها كوكرين. وهذه 
الوحدات لا توجد بها معلومات مهمة للغايةء منها خطة التحليل» وتفاصيل التجريب 
العشوائي» وبروتوكول الدراسة (وقائمة Ley‏ يحدث من انحراف عنه) ... إلخ. ولكن حتى 
تلك الوحدات غير الوافية كانت كافية لإعادة التفكير في ثقتنا العمياء في أن SLM‏ 
الأكاديمية تعطي وصفًا كاملا لما حدث للمرضى في تجرية ما 

فعلى سبيل JEU‏ بالنظر إلى البحثين المنشورين من بين الأبحاث العشرة المذكورة في 
مراجعة كايزرء نجد أن أحدهما يقول: «لم كك has‏ كار کو Sais‏ ال 
بينما لم يذكر الآخر أي آثار ضارة للعقار على GLY‏ ولكن ذكر في الوحدة الأولى من 
تقريرّي الدراسة الإكلينيكية الخاصّين بهذين البحثين» خصوصًا أنه كانت هناك عشر 
حالات إصابة بآثار ضارة طف فل ENS iis Babs (gl‏ خالات dards‏ واقكيازها 


A gle AGW ينناو‎ dhe old على الأرجح‎ 
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هناك بحث آخر منشور صف باعتباره تجربة تُقارن عقار التاميفلى يعلاج وهمي. 
والعلاج الوهمي هو قرص زائف لا يحتوي على أي مكون دوائي SEE‏ ولكن لا يمكن 
تمييزه بصريًا عن القرص المحتوي على الدواء الحقيقي. ولكن تقرير الدراسة الإكلينيكية 
لهذه التجربة يُظهر أن الدواء الحقيقي كان في كبسولة باللونين الرمادي والأصفرء بينما 
كافك E Sse Gang! elyall gus‏ الفا Ls‏ كافك diss sll Gull‏ 
تحتوي على مادة hud‏ حمض الديهيدروكوليك» وهي مادة كيميائية تحث المرارة على 
تفريغ محتوياتها.” ولم يكن لدى أي شخص فكرة واضحة عن السبب وراء ذلك؛ ولم 
يُذكر حتى هذا الأمر في البحث الأكاديمي» ولكن يبدو أن تلك الأقراص الوهمية لم تكن في 
الحقيقة أقراصًا زائفة عديمة الفاعلية. 

إن جرف ste]‏ قاقمة areas‏ التجارب التي cy al‏ هل أحد الوضوعات عة أمرًا 
بالغ الأهمية إذا أردنا أن نتنب الحصول على مجرد تلخيص متحيز للأبحاث التي gee‏ 


a ee‏ ال 
فعلى سبيل Jė‏ أخبر فرع شركة روش في شنغهاي مجموعة كوكرين بشان تجرية 
e E‏ راك إل 1م Gly‏ فرع الشركة Sly‏ بيدا اندم 
يكن على ple‏ حتى بوجودها. ولكن حينما وضع الباحثون جميع التجارب جنيًا إلى جنب 
jbo‏ بإمكاتهم أن كفن ad SLATS‏ قعل ميل الثال» إن AST‏ تحار #المرهلة 
الثالثة» من تطوير العقار» وهي إحدى التجارب الكبيرة التي تُجرى لإدخاله إلى سوق 
peat alata‏ كنا Valk, e‏ :ما مركا دكرها فى latins‏ النسوة الرقارية + 

ill yet gael سييل اكثال شرت‎ Ye KU Aye أخرئ‎ oblast 18 als, 
بوخاذا ذكرت‎ PSE gas يشمن‎ eR eas Ws V8 Ae a E Î 
حَسب المكان الذي نُوقشت فيه؟!* هذا إلى‎ ELS بعض التجارب أسماء باحثين مختلفة‎ 
عليه الك هن هناك التب‎ Ul الكخري‎ pg All دن‎ IS خان‎ 

واستمر الصراع؛ ففي ديسمبر ۹٠۲۰ء‏ وعدت شركة روش بأنها «ستتيح أيضًا تقارير 
الدراسات الكاملة على موقع بالإنترنت Gone‏ بكلمة مرور في غضون الأيام القادمة للأطباء 
والعلماء الذين يُجرون مراجعات مشروعة.» ولكن هذا لم يحدث مطلقًا. ثم بدأت لعبة 
غريبة؛ ففي يونيى ۲١٠٠١‏ قالت الشركة إنها ظنت أن الباحثين حصلوا على ما يريدون. 
وفي يوليى ١٠١٠ء‏ أعلنت أنها قلقة بشأن سرية بيانات المرضىء» (ولعل هذا يُذكرنا بقصة 
الوكالة الأوروبية للأدوية). sig‏ هذه نقلة غريبة؛ ففي معظم الأجزاء المهمة من هذه 
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المستندات لا تُعَد الشّرية Gol‏ ذا صلة على الإطلاق. وقد اكتمل US‏ من البروتوكول الكامل 
للتجربة وخطة التحليل حتى قبل أن يخضع أي مريض للتجربةء ولم تفسر الشركة 
كيف أن الحفاظ على سرية بيانات المرضى تمنعها من إتاحة تقارير الدراسات. واستمرت 
ببساطة في حجبها. 

By‏ أغسطس ١٠١۲ء‏ بدأت الشركة تفرض المزيد من المتطلبات الأكثر غرابة» التي 
a‏ عن فكرة مُضللة تتبناها شركات الأدوية ob‏ لها كامل التحكم في إتاحة البيانات التي 
يحتاج إليها الأطباء والمرضى في أنحاء العالم لكي SEES‏ التدايك 
أصرّت على الاطّلاع على الخطة التحليلية الكاملة التي يتبعها مراجعو كوكرين؛ فوافق 
المراجعون وأرسلوا البروتوكول بالكامل عبر الإنترنت. ويّعَد هذا عرفا مُتبَعَا لدى كوكرينء 
كما يجب أن تكون الحال لدى أي منظمة تتسم بالشفافية» حتى تسمح للآخرين باقتراح 
تغييرات مُهمة قبل أن تبدأ أبحاثها. لم تكن هناك مشكلات كبيرة في البروتوكول؛ إذ إن 
جميع تقارير كوكرين تتبع أسلويًا Gola Glee‏ على أي حال. ولكن استمرت روش في 
حجب تقارير الدراسات الخاصة بها (وما يثير التعجُب أنها حجبت أيضًا بروتوكولاتهاء 
وهو نفسه ما طلبت من كوكرين أن تعلنه» والذي أعلنته كوكرين SS‏ ترحيب). 

وحتى ذلك الوقت تكون روش قد رفضت نشر تقارير الدراسات Sab‏ عام. lads‏ 
بدأت تثير مخاوف شخصية غريبة؛ فزعمت أن بعض باحثي كوكرين أصدروا بيانات 
غير صحيحة عن العقّار وعن الشركةء ولكنّها رفضت أن تقول: من هم» وماذا قالواء وأين 
حدث dia‏ بل قالت إن «أعضاءً محددين بمجموعة كوكرين مشاركين في إعداد مراجعة 
عن مثبطات إنزيم النيورامينيداز من غير المرجح أن يعملوا في هذه المراجعة وهم مُتحّلون 
بالاستقلالية التي 48 ضروريةٌ ومطلوبة.» وإنه Rigel‏ يثير الدهشة أن نجد شركة تشعر 
أن من الواجب السماح لها بمنع الباحثين من الاطّلاع على البيانات التي يجب أن تكون 
مُتاحةٌ للجميع؛ ولكن مع ذلك استمرت روش في رفضها الإفصاح عن تقارير الدراسات. 

ثم اشتكت الشركة من أن مراجعي كوكرين بدءوا يُرسلون إلى الصحفيين على عناوين 
بريدهم الإلكتروني Lad‏ من ردودهم على طاقم عمل الشركة. وكنت Waly LÍ‏ من الذين 
وصلتهم án‏ من تلك الردودء وأعتقد أن هذا كان هو التصرف السليم ELS‏ فقد صارت 
حجج الشركة واهيةً وحمقاء وتقاعسث عن الوفاء بوعدها بالإفصاح عن كل تقارير 
الدراسات. ومن الواضح أن تلك الضغوط المتواضعة التى مارسها الباحثون العاملون 
ذا الدوديات الأكاديمية ركتفا يكن لها سنوي" القلل تمق aS pill GAR, E‏ 
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الإفصاح عن البيانات» وهذه مسألة مهمة تتعلق بالصحة العامةء بالنسبة إلى تلك الحالة 
Bala aa sal‏ انات عقاو ا امي aval, Cals‏ إل القضنية SOW‏ كوول ةة 
بشركات الأدوية وهيئات الرقابة عليها التي تتسبّب في الإضرار بالمرضى بسبب حَجْبها 
للمعلومات. i‏ 

ثم بدأت الأمور تزداد سوءًا؛ ففى يناير عام ١٠١٠ء‏ أعلنت الشركة أن باحثي كوكرين 
قد حصلوا بالفعل على جميع البيانات التي يحتاجون إليها. وهذا ببساطة لم يكن صحيحًا 
بالمرة. dy‏ فبراير أعلنت بإصرار أن جميع الدراسات المطلوبة قد شرت (وتعني بهذا 
الأبحاث الأكاديمية التي ofS‏ الآن أنها Las‏ فيما يتعلق بعقار التاميفلو)» ثم cS fe‏ 
بأنها لن plad‏ أي شيءٍ آخر بعد ذلكء وقالت: «إن لديكم جميع التفاصيل التي تحتاجون 
إليها لإجراء مراجعة.» ولكن هذا LAÍ‏ لم يكن صحيحًا؛ فما زالت الشركة تحجب المواد 
المطلوية» مع أنها كانت قد وعدت Úle‏ في ديسمبر عام ۹٠۲۰ء‏ أي قبلها alas‏ ونصف 
call‏ بأنها ستتيحها «في غضون أيام قليلة». Í‏ 

وفي الوقت نفسه كانت الشركة تُقدّم المزاعم المعيبة التي عرضنا لها قبل ذلك؛ فمثلًا 
قالت إن مراقبي الأدوية هم المنوط بهم أن يتخذوا القرارات بشأن فوائدها ومخاطرهاء 
وليس الأكاديميون. وقد تبن a CM‏ زعم باطلء لسببين مهمين؛ Lgl‏ وكما هي الحال 
بالنسبة إلى العديد من العقاقير الأخرى, pls Lal‏ الآن أنه حتى مراقبى الأدوية لم (galls‏ 
على جميع البيانات المتعلقة بهذا العقار؛ ففي يناير ed ٠٠٠١‏ الشركة أنها «جعلت 
جميع بيانات الدراسات الإكلينيكية الكاملة مُتاحة للسلطات الصحية في أنحاء العالم لكي 
تراجعها كجزءٍ من عملية الترخيص للعقّار.» ولكن الوكالة الأوروبية للأدوية لم GIS‏ هذه 
المعلومات لما لا يقل عن خمس عشرة تجربةء وهذا لأن تلك الوكالة لم تطلبها قط. 

hing‏ الاين ASL‏ إل اتسيف 9501 اللي ony‏ أن قرافي nol‏ السا وة 
هخ الخطاء بل EN costes)‏ اشح :ور ةكد ون EN E oars ai‏ هوا 

يجب أن تخضع لفحص ومراجعة من الكثير من الجهات حول العالم. وفي الفصل التاليء 

سوف نرى المزيد من الأمثلة عن كيف يمكن أن يخطىئ المراقبون» خلف الأبواب المغلقة, 
LSI,‏ سنكتفي هنا بذكر قصة واحدة تُوضّح بجلاءٍ فائدة وجود الكثير من الجهات عند 
الحكم على العقاقير. 

يعد الروزيجليتازون نوعًا جديدًا من عقاقير مرض السكرء وكان يراود ESN‏ من 
الباحثين والمرضى ÒLT‏ كبيرة في أن يكون مأمونًا وفعًالا.“ liag‏ المرض شائع الحدوثء 
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وتتزايد أعداد المصابين به كل عام. ويصعب على من يعانون منه التحكم في مستوى 
Saul‏ في دمائهم» ومن المفترض أن تتولى عقاقير السكرء Gis‏ إلى جنب مع إجراء تغييرات 
قالنطام العنائن: ol‏ معائجة pony AKAM oda‏ أنه رهن اعد أن cipa esi‏ 
Suu‏ في alll‏ وقد سُيطر عليها بكفاءة من خلال قياسات الاختبارات المعملية وأجهزة 
القياس المنزلية» فإننا في الحقيقة لا نتحكم في هذه المستويات من أجل ذاتها فحسب» بل 
إننا نُحاول تقليل احتمالات حدوث عواقبّ حقيقيةء Jis‏ النوبات القلبية والوفاةء وكلاهما 
يحدث Jara‏ أكبر لدى المصابين بهذا المرض. 

بدأ تسويق عقار الروزيجليتازون في عام ۱۹۹۹ء ومُنذ ذلك الحين وهو مخيب 
للآمال؛ ففي تلك السنة الأولى» ناقش الدكتور جون بيوز من جامعة نورث كارولينا 
مسألة زيادة قابلية الإصابة بمشكلات قلبية بسبب تناؤل العقار في اجتماعين أكاديميين؛ 
فأجرت الشركة المصنعة liali‏ جلاكسى سميث كلاينء LAI‏ مباشرًا به في محاولة منها 
لإسكاته» ثم تحوّلت عنه إلى رئيس القسم الذي يعمل به» وشعر بيوز بضغوط تُمارّس 
عليه dae: Je gal‏ مق ا PEE E‏ الوقك» ويعد edly‏ وتات 
كثيرة على مدى شهور Buse‏ أصدرت لجنة مجلس الشيوخ الأمريكي للشئون الما 
تقريرًا يصف الطريقة التي غومل بها بيوز ب «الترويع». 

ولكن ما يهمنا أكثر هو البيانات المتعلقة بأمان العقّار وفاعليته؛ ففي عام Y‏ 
bales‏ وة Jea‏ مراقبة العقاقير التابعة لمنظمة الصحة العالمية مع شركة 
جلاكسو سميث كلاين للحديث Lis‏ ن وجود sue‏ كبير» بصورة غير isole‏ من البلاغات 
العفوية من قبل الأطباء التي تربط بين العقّار والمشكلات القلبية؛ فأجرت الشركة بدورها 
تحليلين تجميعيين Gale‏ ذا لديها من بياناتٍ في هذا الشأن في Veg ero gale‏ 
وأظهر التحليلان أن الخطر كان حقيقياء ولكن رغم تلك النتائج المخيفة التي توصّلت 
co US Lyall‏ الشركة وهيكة الغذاء س فلم تُصدر GI‏ منهما أي بيان عام 
بشأنهاء he glee Ss ae‏ 

وقلا ۸ دوف اغا Bek‏ هن edit!‏ خان هذا الا و al‏ 
يدرك EVES‏ ا É‏ عن هذه المشكلة الخطيرة إلا في عام ۲١١۷‏ حين نشر 
Galais‏ القلب البروفيسور ستيف نيسن وزملاؤه تحليلًا تجميعيًا فارقًا أظهر حدوث 
زيادة بنسبة GUL EY‏ في قابلية الإصابة بمشكلات قلبية في المرضى الو Seer‏ 
الروزيدليتازون. ونظرًا لأن مرضى السك يكونون Leal‏ عرضة Asi‏ للإصابة بمشكلات 


1۰۱ 


شرور شركات الأدوية 


قلبيةء ولأن الهدف الأساسي من علاج هذا المرض هو الحد من هذا الخطرء فقد كان 
اكتشافه هذا Lage‏ جدًا. وقد تم OLS)‏ هذا الاكتشاف في بحث JE‏ وبحلول عام ١٠٠٠ء‏ 
كان هذا Gadd ui {Lia‏ من السوق E ares gully dots] ud of‏ العالم: 

وهنا أنا لا أقول إن هذا العقار كان من الواجب حظره في oy‏ سابق لهذا؛ إن إن 
كثيرًا ما يحتاج الأطباء إلى عقاقير أقل في الفاعلية ليستخدموها ISLS‏ أخيرء رغم أن هذا 
يبدو سيئًا. فعلى سبيل JEM‏ قد تحدث لأحد المرضى عند تناوله أفضل العقاقير آثار 
جانبية من فرط حساسيته لمواده» فلا يمكنه الاستمرار في تناوله بعد ذلك؛ فإذا حدث هذا 
فريما يستحق الأمر أن يجرب عقارًا آخر أقل فاعليةء إذا كان على الأقل أفضل من لا شيء. 

ولكن ما يهمنى هو أن تلك المناقشات التى ذكرتها حدثت والبيانات حبيسة خلف 
الأبواب المغلقةء ولا يستطيع الاطّلاع عليها سوى مراقبى الأدوية. وفي واقع الأمر إن تحليل 
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نيسن ما كان من الممكن أن يتم لولا ASS‏ قضائي غير عادي؛ ففي عام ٤۲۰۰ء‏ حينما CS‏ 
أن شركة جلاكسو سميث كلاين حجبت البيانات ul‏ تظهر أدلةٌ على حدوث آثار جانبية 
خطيرة من alfa‏ إعطاء عفار الباروكستين JALU‏ أجرت المملكة المتحدة تحقيقًا غير 
مسبوق دام أربع سنواتء كما أوردنا سابقًا. ولكن في الولايات المتحدة (cdl‏ هذا السلوك 
pul‏ السالف ds SAN‏ إل رفع copes‏ قضائية: يسيب 'اتهامات EAE hills‏ 
فيهاء Las‏ عن الحكم بغرامة مناسبةء إلى جِعْل الشركة تلتزم بعرض نتائج التجارب 
الإكلينيكية على موقع إنترنت متاحة محتوياته للجميع. ۰ 

وقد استخدم البروفيسور نيسن بيانات عقار الروزيجليتازون حينما صارت مُتاحة, 
فوجد علامات تثير القلق لأضرار له» فنشر هذا ليَطّلع عليه الأطباء؛ الأمر الذي لم يفعله 
مراقبو الأدوية رغم وجود المعلومات في حوزتهم قبل ذلك بسنوات. Gye)‏ نيسن — 
بطريق المصادفة - أن شركة جلاكسى سميث كلاين اطلعت على نسخة من بحثه غير 
المنشورء كانت قد حصلت عليها بطريقة غير سليمة.)** 

ولو كانت هذه المعلومات جميعها متاحة بخرية منذ البداية» فلريما شعر مراقبو 
الأدوية بمزيدٍ من المسئولية إزاء قراراتهم والأهم من ذلك أن الأطباء والمرضى كانوا 
سيستطيعون الاختلاف معهم واتخاذ اختيارات صحيحة dads‏ بالأدلة؛ ولهذا السبب 
يلزمنا أن تكون لدينا قدرة أكبر على الاطّلاع على تقارير الدراسات الإكلينيكية الكاملة 
وتقارير التجارب المتعلقة بجميع الأدوية» ولهذا السبب أيضًا من السيئ أن يكون بوسع 
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شركة روش أن تكون قادرةٌ على تحديد الباحثين الذين تسمح لهم بقراءة المستندات 
الل sas‏ الكاميفلو: 

وما gi‏ الدهشة أن نجد ورقة بحثية نشرت في أبريل عام ٠١١7‏ كتبها مراقبو 
أدوية من المملكة المتحدة وأوروبا تشير إلى أنَّهم قد يُوافقون على إتاحة المزيد من البيانات: 
ولكن إلى de‏ معين» فيما يتعلق gaan‏ الدراسات» مع الاحتفاظ بحق حجبها في الوقت 
الذي تراه “uli‏ وقبل أنْ نشعر بأي نوع من الحماس تجاه ذلك» يجب أن ندرك 
أن هذا كلم ينسم مدن عدوت أطلق Je‏ تكن يعد الغارك اة diol‏ اة 
ead gles LAN‏ د aie‏ نه واه نقد واا ضهن سلسلة مق الو Si‏ دة 
بها جميع الأطراف عبر مجالٍ Jae‏ يسوده إخفاء البيانات» وأنه حتى مراقبو الأدوية 3 
كل الأحوال ليس لديهم جميع بيانات التجارب» ولكنَّها بداية لا بأس بها. 

sid,‏ الاعتراضان الرئيسيان اللذان أبداهما مراقبى الأدوية هؤلاء أمرّين مثيرين 
للاهتمام» إذا سلمنا بحُسن FÉ‏ كما هو في الظاهرء لأنهما Glass‏ بنا إلى المشكلة النهائية 
من تعريض المرضى للضرر بسبب إخفاء بيانات التجارب. All‏ هم يخشّؤن أن بعض 
الأكاديميين والصحفيين قد يستخدمون تقارير الدراسات في shal‏ مراجعات مصطنعة أو 
سيئة الإعداد للبيانات» وإزاء هذا أقول مجدّدًا: «دعهم يفعلون GY dda‏ عمليات Jalal‏ 
الحمقاءَ تلك يجب أن eyed‏ ثم يُعلن على SU‏ عدم فاعليتها وضرورة التخلص منها. 

حينما صار من السهل لأول مرة في المملكة المتحدة أن atlas‏ الناس على إحصاءات 
slag‏ بالمستشفيات: ساور الأطباءَ خوفٌ شديد من أن يتعرّضوا لأحكام ظالمة؛ إن إر 
تلك الأرقام الصماء يُمكن أن يُساء فهمها وتقييمها في نهاية sal NGAI‏ المستشفيات 
قد تكون Gis‏ الوَفيات به أعلى لمجرد أنه أحد مراكز التميّز؛ ومن AS‏ يقبل المزيد من 
المرضى ذوي الحالات الحرجة AS)‏ مما تفعل المستشفيات الأخرى» كما يُتوقع حدوث 
اختلاف عشوائي في معدلات الوّقيات على أي حال؛ ومن ثَمَّ قد تبدو بعض المستشفيات 
تیو کا أى شيكة يضف وی وذلله "مود قبيل اا ا paci‏ 
وإلى ds‏ ماء تحققت هذه المخاوف؛ إذ gibi‏ البعض صيحات استهجان وقصصًا ظالمةء 
وبالغ البعض في تقييم النتائج. ولكن الآن وإلى Se‏ كبير بدأت الأمور تهدأ وتستقرء 
وصار الكثير من الناس العاديين قادرين على إدراك أن عمليات التحليل المباشرة لتلك 
الأرقام خادعة ومضللة. Lily‏ عن بيانات العقاقير. حيث يكون 18 خطر كبير Me‏ من 
Gas‏ المعلومات» وهناك الكثير Me‏ من الأكاديميين الذين يسعون لإجراء عمليات تحليل 
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صحيحة:؛ وأكاديميون آخرون كثيرون يُسعدهم أن ينتقدوهم» فإن الإفصاح عن البيانات 
هو الخيار الصحي الوحيد. 

وهنا يبرز الاعتراض الثاني؛ إذ تثير الوكالة الأوروبية للأدوية المخاوف بشأن سرية 
بيانات المرضى» وتختفي الحقيقة وراء هذا الاعتراض. 

تحدّثت فيما سبق عن الاطّلاع على تقارير التجارب» وهي مُلخصات لما يحدث 
للمرضى في التجارب. ما من سبب جوهري يدعونا للاعتقاد ob‏ هذا الاطّلاع يُشكل تهديدًا 
E‏ وإذا كانت هناك أحوال Blas‏ قد تكشف عن شخصية أحد المرضى 
(فربما يكون هناك وصف طبي مُطول لحدث سلبي غريب في تجربة (le‏ فهذه يمكن 
حذفها بسهولة؛ إذ إنها درد في جزء منفصل من التقرير. ولا شك أن تلك التقارير بغير 
جدالٍ يجب أن تكون مُتاحة للجميع» وهذا الأمر يجب فرضه بأثر رجعيء بحيث يعود 
ENES E‏ و 

إلا أن جميع التجارب في اة الأمر تجرى على مرضىء والنتائج المتعلقة بأولئك 
المرضى OSA‏ كلها وتستخدم في إتمام التحليل التلخيصي الذي يُجرى في نهاية الدراسة. 
صحيح أنني لا أوصي II‏ بإعلان تلك البيانات على SW‏ على موقع بالإنترنت (إذ سيكون 
من السهل GLASS!‏ شخصيات المرضى من ملامح صغيرة كثيرة GLE‏ بتواريخ حياتهم 
وحالاتهم)ء إلا أن ما يُثير الدهشة أن تلك البيانات يكاد لا يُفصّح عنها مُطلقًا للأكاديميين. 

إن إتاحة بيانات المرضى ونتائج ما يحدث لهم في التجارب الإكلينيكيةء وليس مجرد 
ai i aa)‏ الحوائية :الما عزة Lele A “lye‏ هس تخول sar‏ 
الممارسات التحليلية المريبة؛ ففي الدراسة التي قامت بها الشركة اُنتِجة لعقّار الفيوكس 
oe at Eee Dee‏ صدر حكم تقريري Psd‏ فقد 

الهنات من الوا هى قار العفان بعقار اخ Sud‏ لالم اقام die‏ وأرحصن 
ed‏ لعرفة ما Ma]‏ كان عفار الفيوكنن أقل قابلية للتسيب ف مشكلات بالمعدة Lo gis)‏ 
كان Goud‏ منه)» وكذلك ما إذا كان أقل LU‏ للتسبّب في الإصابة بالنوبات القلبية (وهو 
ما كان Ghd‏ منه). ولكن تاريخ التوقف عن قياس معدلات النوبات القلبية كان سابقًا 
بكثير على ما يخص قياس معدلات المشكلات الّعدية. ونتج عن هذا أن صارت مخاطر 
الحاو قدي Gal‏ فق فاته لكت هذا :لم فض die‏ وروح فق الدرلسةة مها pies]‏ 
عن فضيحة كبرى اتكشف أمرها لاحمًا: ولو كانت ball‏ الركيسية المُتعلقة بالمرضى 
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قد خشف عنهاء لكان من السّهل كثيرًا الكشف عن مثل تلك الألاعيب» ولكان من الصعب 
التلاغب بالناس مُنذ البداية. 

في قليل من الأحيان» يكون باستطاعة الباحثين أ ò‏ يحصلوا على البيانات الرئيسية 
الخاصة بالتجارب» oly‏ يُعيدوا تحليل الدراسات التي ا ونشرف! "لفقل :كان 
البروفيسور دانيال كوينء الأستاذ بجامعة واشنطن» محظوظًا؛ إذ حصل على البيانات 
المتعلقة بتجربة رئيسية على عقار الإيبوتين» وهو عقار يُعطى لمرضى الغسيل الكُلّوي, 
وذلك بعد نضال مرير دام أربع سنوات.“ وكان البحث الأكاديمي الأصلي المنشور عن 
هذه التجربة juss Gilly‏ قبل ذلك بعشر سنوات» قد غير النتائج الإطينيكية الرئيسية 
الموصوفة في بروتوكول التجرية (وسوف نرى لاحقا كيف hi‏ هذا إلى المبالغة في تقدير 
فوائد العلاجات).؛ وغّر كذلك استراتيجية التحليل الإحصائي الأساسية (وهذا أيضًا مصدر 
هائل للتحيز). واستطاع كوين تحليل التجربة حسب تخطيط الباحثين الذي ذكروه في 
البروتوكول الخاص cage‏ وحينما فعل هذا اكتشف أنهم بالغوا كثيرًا فيما 00 عن فوائد 
العقار. وكانت هذه Éa‏ غريبة؛ إن 050 هو نفسه عن ذلك قائلًا: : «رغم | ن pail‏ يبدو 
غريبًاء فأنا الآن الُعد الرئيسي للبحث الخاص بالنتائج الرئيسية والثانوية المتعلقة بأكبر 
تجربة تُجرى على عقار الإيبوتين في مرضى الغسيل الكُلّوي؛ رغم أنني حتى لم أشارك في 
هذه التجربة.» وأقول من وجهة نظري إنه لا يوجد مجال إلا gaad‏ قليل من الأشخاص 
ليفعلوا الشيء نفسه تحديدًا؛ إعادة تحليل جميع التجارب التي تم تحليلها بصورة غير 
سليمة» وبطرق انحرفت بشكلٍ مضلل عن بروتوكولاتها الأصلية. 

إن الإفصاح ge‏ بيانات التجارب ستكون له LÁ‏ فوائد أخرى؛ فهو يسمح للمختصين 
oh‏ يُجِرُوا المزيد من عمليات التحليل الاستقصائية للبيانات: Gly‏ يتقصّوا بذ Ja gai‏ 
- على سبيل المثال - ما إذا كان فنا جا له E‏ كما n‏ 
أيضًا بالقيام ب «عمليات تحليل للمجموعات الفرعية» تتسم بالحرص لتحديد ما إذا كان 
عفان ما فقا of‏ عدي الفائدة Liss;‏ خاضة فق Hse’ bul‏ من المزظئ: 

وتتمثل أكبر فائدة مباشرة من الإفصاح عن بيانات التجارب في أن جمع بيانات 
المرضى ضمن تحليلٍ تجميعي يُعطي نتائج تفوق في دقتها معالجة النتائج التلخيصية 
الفجة التي توجد في نهاية أي بحث. ولنتخيل أن as‏ ما يُورد بقاء المريض على قيد الحياة 
لمدة ثلاث سنوات باعتباره النتيجة الإكلينيكية الرئيسية Jua‏ أحد عقاقير السرطان» 
بينما يُورد بحث آخر slis‏ المريض Sal Ge‏ سبع سنوات. فلو حاولت جمع الاثنين Lae‏ 
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في falas‏ تخي cists‏ فينتواجه مشكلة. .ولقن ذا كنت aai Jalal satis‏ 
وء 0 بيانات eal!‏ مع تفاصيل gu‏ وتواديخ اا المتعلقة بهم Aes‏ 
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شكل ١-ه‏ 


buall liag‏ هو نوع العمل الذي يجري في مجال أبحاث سرطان الثدي؛ 
يوجد عدد قليل من العلماء الرائعين ذوي الشخصية الجذابة الذين تضادف أنهم ينشروق 


> 


ثقافة رائدة من التعاون السّلس. Éi,‏ التلخيصات التي ينشرونها ثمرةً تعاؤن حقيقي 
بين أعدان كبيرة من الناس في أبحاث تحر على أعدان كبيرة من المرضى لتوفير إرشاد 
عالي الكفاءة للأطباء والمرضى. 


pN 


yet 


إخفاء بيانات التجارب 


وثلقى هذه العملية الضوء على حقيقة مشاركة البيانات بهذه الدرجة الكبيرة. على 
سبيل JGN‏ تجد هذا قائمة بالقائمين عل إعداد بحث أكاديمي fae‏ مأخوذة من دؤرية 
«ذا لانست»» في نوفمبر ١٠۲۰ء‏ وهي تُظهر Sled‏ تجميعيًا ضخمًا ومحددًا ومفيدًا بدرجة 
كبيرة لنتائج علاج سرطان الثدي» باستخدام obly‏ لمرضى Gaede‏ من سبع عشرة تجرية 
مختلفة. وقد Gab‏ هذه القائمة بحجم خط يبلغ أريع نقاط oly)‏ كنت أخثى أن يكون 
هذا غير مُناسب في الطبعة الإلكترونية للكتاب ...) إذ يوجد بالقائمة أسماء سبعمائة من 
الباحثينء وقد كتبت أسماءهم لك بنفسي. 

هذا هو الطب كما ينبغي أن يكون؛ أن a8‏ قائمة أمينة بجميع الأشخاص المشاركين, 
مع إمكانية الاطّلاع على المعلومات» وأن gaad‏ جميع البيانات Lie‏ لإعطاء أدق معلومات 
يُمكننا الوصول إليهاء لاتخاذ قرارات مستنيرة؛ ومن É‏ تحاشي معاناة كان من الممكن 
els Gass‏ وسيل A‏ 

Nia pe AGU a E U 


Salas الذي يمكن‎ Le (10) 


إننا في حاجة ماسّة لأن نزيد الوصول إلى بيانات التجارب. Laii‏ عن الاقتراحات السابق 
ذكرهاء هناك تغييرات صغيرة يمكن بمقتضاها تحقيق ذلكء ومن aS‏ تحسين رعاية 
المرضىء وفيما يلى قائمة بأهمها: 


)1( يجب Uae‏ نتائج جميع التجارب التي Goad‏ على البشر متاحةٌ في عُضون عام 
واحد من إتمامهاء وليكن هذا في صورة جدول تلخيصي إذا لم تكن قد نشرت بدورية 
أكاديمية. وهذا يتطلب استحداث جهة ما تضطلع بالفحص الرسمى العلني لمعرفة ما إذا 
كانت التجارب قد cued‏ نتاكجها بعد اثثي phe‏ شهرًا. كما يتظلب تشريعًا يتم إقرارة 
وتطبيقه على وجه de pull‏ على مستوّى دوليء مع فرض عقوباتٍ رادعة في حالة المخالفة. 
وإننى أرى أن هذه العقوبات يجب أن تشمل الغرامات ASU‏ كما يجب أن تصل إلى 
الجن Stee duh‏ :ان يقت أنهم:مستولون ge‏ حجب oly‏ التخارب» CM‏ هذا السلوك 
يضر المرضى. 

(Y)‏ جميع المراجعات المنهجية» مثل مراجعات مؤسسة كوكرينء التي edad‏ نتائج 
التجارب المتعلقة بأي مسألة إكلينيكية يجب LAÍ‏ أن تتضمَّن Gus‏ عن التجارب التي 


1۰۷ 


شرور شركات الأدوية 


يَعرف القائمون عليها أنها أجريت ولكن cuss‏ نتائجها. ويجب أن يُذكر في هذا القسم 
التجارب التامة التى لم يبلغ القائمون عليها بنتائجهاء وعدد المرضى الذين بياناتهم ذات 
eal‏ خاصة في كل تجربة حُحبت نتائجهاء وأسماء المؤسسات والأقراد الذين يحجبون 
«bla‏ اتو tglds ll Lal!‏ ارون ليجع Jo pgie‏ الها 
هذا عملة Gatal‏ لف of af‏ قري" yaad deal ll‏ ال Jo‏ الحضول gill eld Jo‏ 
من البيانات. ويساعد توثيق هذا على جذب الانتباه إلى المشكلةء وتيسير الأمر على الأطباء 
والناس حتى يعلموا المسئولين عن الإضرار برعاية المرضى في كل Jis‏ من حقول الطب. 

(؟) يجب أيضًا إتاحة جميع تقارير الدراسات الإكلينيكية المتعلقة بجميع التجارب 
التي أجريت وتُجرى على البشر. وهذا لا يتكلف إلا القليلء فتكلفته الوحيدة تنحصر في 
العثور على نسخة ورقية من الأبحاث ومسحها Gigi‏ ووضعها على الإنترنت» ريما مع 
التأكد من حذف المعلومات السّرية الخاصّة بالمرضى. dh,‏ جبل gale‏ من البيانات ذات 
الصلة المتعلقة بالعقاقير المحجوبة LA‏ الأمر الذي 0545 ما نعرفه عن العلاجات التي 
EES‏ فق الوقض ie eI‏ يمن Cleat aaa‏ عرق AG‏ 
ظلام أرشيفات SLM‏ لدى شركات الأدوية ومراقبيها. ونحن في حاجة إلى تشريع 25 
شركات الأدوية على إتاحة تلك المستندات؛ ففشلنا في إصلاح هذا الأمر سيُكلفنا أرواحًا 
غالية. 

)٤(‏ نحتاج إلى العمل على استحداث طرق جديدة للأكاديميين ليحصلوا على معلومات 
تلخيصية من هذه المستندات» التي کو Sasa AST‏ من SLM‏ الكاديمية المنشورة: 
cia sil‏ متجموعة كوكزيق العاملة عل :عفان الثاميفلى قدا LS,‏ ق هذا adal‏ وهم 
يُطوّرون أساليبهم كل يوم مع الممارسةء وسيحتاج هذا المجال إلى كتيباتٍ تبرزه للناس. 

ا ا E‏ 
بياناتهم الخاصة بالمرضى كلما أمكنء مع إعداد أرشيفات مناسبة للبيانات على الإنترنت ° 
وأنظمة انسيابية يستطيع كبار الباحثين الجادين من خلالها أن يطلبوا gS‏ عليهاء 
حتى يمكنهم إجراء عمليات تحليل مُجِمّعة وإعادة فحص النتائج المذكورة في التجارب 
المنشورة. 


إن كلما -ذكرثة: آنفا ليس Gas‏ ولا متخي y‏ كان Mea‏ متخضصًا» :وحن "نا 
أعتذر aie‏ إن مسألة إخفاء بيانات التجارب مأساوية وغريبة؛ فلقد اعتدنا ما Lis‏ لدينا 
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ودرجنا عليه من ثقافة في الطب تُحجب فيها المعلومات باستمرارء وتغاقلنا عن حالات 
المعاناة والوفاة التي قد تنتج عن هذا. وقد oá US WLS‏ هم من المفترض أن يكونوا 
tas‏ لثقتنا في التعامل مع كل هذه الأمور من خلف الستار - مراقبو الأدوية ورجال 
السياسة وكبار الأكاديميين ومجموعات دعم المرضى والهيئات المهنية والجامعات ولجان 
الأخلاقيات الطبية - ومن ab‏ تعين علي أن أسرد لك هذه التفاصيل المؤسفةء ÅT‏ في أن 
تتحمّل مسكوليتك Gely SIN‏ مصالحك الشخصية فتفرض بعض الضغوط على أولتك 
ا ره 

وإذا كان لديك أي أفكان غن كيقية إصلاح هذا AI‏ وكيف يُمكننا of‏ نضل إلى 
إتاحة كاملة لبيانات التجارب - سواء سياسيًا أو تقنيًا - فأنا أرجى منك أن bd‏ 
وتضعها على الإنترنت» وأن تخبرني بأماكن وجودها. 


هوامش 


× جدير SUL‏ أن بيم Ly‏ من أن يصمم دراساتٍ جديدةً معقدة ليرى ما إذا كان البشر 
يستطيعون عن وعي Sl‏ بالمستقبل» فقد اكتفى بإجراء تجارب نفسية كلاسيكية بنحو 
عكسي؛ ومن 5 فإنه. على سبيل المثال» أجرى dyed‏ مشهورة عن تأثير دون الوعيء 
حيث يُعرّض على الخاضعين للبحث صورتا مرآة متطابقتان لنفس الصورةء ثم يُطلب 
منهم تحديد الصورة المفضلة لديهم من بينهماء ولكن مع عرض صورة غير سارة خارج 
حيز الوعي على نحو خاطفٍ lis‏ تحت إحدى الصورتين قبل أن يُبدوا آراءهم. By‏ حالة 
الإجراء العادي 55 الدراسةء تجعل هذه الصورة غير السارة الناس أقلّ ÁLL‏ لاختيار 
الصورة التى توجد فوقها. أما في دراسة au‏ فقد Jas‏ تلك الصور غير السارة تظهر 
عل تعن أ ملكت جد | E‏ أن أبدى Lael CIN‏ رانو لصو ركهم ا 
hay al Legey‏ ن غير الرحح أن يكون لهذ الصوو المي .دوق الوغى تاجو عل ALES‏ 
الناس» OB‏ بيم وجد عكس ذلك. 

+ جدير بالذكر أن إيان تشالمرز ade‏ لقب «سير» (فارس) بسبب BLES)‏ مؤسسة كوكرين. 
ولأن باحثي كوكرين أناس عمليون dis‏ فقد أرادوا أن يعرفوا ما إذا كان لهذا اللقب أي 
قيمة حقيقيةء فأجِرَوًا تجربةٌ عشوائية كانوا فيها يتساءلون: هل من يتلقون خطابات 
من إيان تشالمرز يكونون Gb AST‏ للرد Yale‏ إذا كان الاسم الذي يُوقع به خطاباته 
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هو «السير إيان تشالمرز»؟ فأنشتوا منظومة بسيطةء وقبل إرسال الخطابات الخاصة 
به» كانت دوقع عشوائيًا باسم «السير إيان gf GALES‏ «إيان تشا مرز» فقط. ثم قارن 
الباحثون sse‏ الردود حيال US‏ من التوقيعينء فوجدوا أن لقب «سير» لم يُسبّب أي فارق 
عق ALL‏ فزت هذه eels aly‏ توفع ا آرت عق tite dais‏ 
في دورية «جورنال أوف رويال سوسايتى أوف مديسين».: ولا يُعتبر هذا موضوهًا Éin‏ 
gab‏ فهناك الكثير من الفرسان في الطبء وهناك أشياء مُتعبة يمكنك فعلها لتزيد فرصة 
أن تكون أحدهم» وقد يفكر كثير من الناس قائلين: «لو كنت أحمل لقب سير» فسوف 
يأخذ الناس أفكاري الجيدة بجدية أكثر.» لكن كان عنوان تلك الدراسة هو Gob D‏ 
كدر و عونك ا نين أو لدي SUG‏ معد قزاء تش لوا لاحلاه kas‏ هن علواء 
مو انك ١‏ 

+ جدير SIL‏ أن إعداد قائمة بسيطة بالتجارب أمر مهم أيضًا لأسباب أخرى» منها 
ما au‏ «النشر المتكرر»؛ فقد أجرى اختصاصيٰ تخدير بريطانيٌ gale aula oF‏ 
deal ye‏ عن فاعلية عقار معالج للغثيان peu‏ الأوندانسيترون» BAY‏ حدوث تكرار على 
ما يبدى للكثير من البيانات. وبالفحص الدقيق تبن أن الكثير من التجارب أجري في 
الكثير من الأماكن الُختلفةء ثم aod‏ في شكل تجارب متعددة المراكز البحثية.”” ولكن 
النتائج المتعلقة بالكثير من المرضى تكررت عدة lye‏ وجُمعت مع البيانات الأخرى لثنشر 
في دوريات مختلفة وضمن أبحاث مختلفة. والأمر السيئ أن البيانات التي أظهرت العقّار 
في صورة أحسن كانت أكثر قابليةٌ للتكرار من البيانات التي أظهرته R‏ أقل تأثيرّاء 
cof lay‏ كناك إل BUG aS SYM‏ ف 42485 EEA‏ 


الفصل الثاني 


من أين تأتى العقاقير الجديدة؟ 


)١(‏ من أين تأتي العقاقير؟ 

aah asi aaah Gai‏ جحي Gy‏ الحها ري و قدي م هذا اعفان 
موف ثري كنف كرف شركات الأدوية معتقوات ge LLM‏ العفافين من Galas JNA‏ 
والتسويق الخفي. وسوف نرى LAÍ‏ كيف يُمكن إلحاق الخلل بالتجارب من حيث 
تصميمهاء وكيف يتقاعس مُراقبو الأدوية عن المراقبة. ولكن Í‏ يجب أن نرى كيف 
Sad‏ العقاقير في المقام الأول وكيف تصير متاحةٌ لوصفها Gabe‏ إنه أمر غامض» Éis‏ 
USI Gal‏ من الأطباء والمرضى بصفة عامة. وتوجد فخاخ خفية في كل منعطف في هذه 
العملية» ودوافع غريبة» وقصص مرعبة من الاستغلال. 


(Y)‏ من المختبر إلى السوق 


العقار هو نوع من الجزيئات iji‏ وظيفةٌ مفيدة في مكان ما من الجسم البشري!' 
ومن حسن Ball‏ أنه لا يوجد نقص في تلك الجزيكات؛ فبعضها يوجد في الطبيعة 
ولا سيّما في النباتات» liag‏ أمر منطقيء فنحن نتشارك في جانب كبير من البنية الجزيئية 
en‏ النياتات. وأحيانًا ما نكتفي باستخلاص النوع المطلوب من الجزيتات» ولكننا كثيرًا ما 
ثضيف بعض الأشياء إليها من هنا وهناك من خلال بعض العمليات الكيميائية المعقدة, 
أو نحذف بعض الأشياء منهاء آملين في زيادة فاعلية الجزيء أو تقليل آثاره الجانبية. 
غاليًا ما تكون لديك فكرة عن الآلية التي ت تستهدفهاء وعادةً ما يكون هذا راجعًا 
إلى أنك تُكرّر الآلية التي يعمل بمقتضاها عقّار آخر موجود بالفعل؛ فعلى سبيل المثالء 
هُناك إنزيم في الجسم يُسِمّى السيكلوأوكسجينازء وهو يُساعد في صنع الجزيئات التي 
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تحث على عملية الالتهاب. فإذا أوقفت مفعول هذا الإنزيم» فإنك بهذا تساعد في تقليل 
الالتهاب وما يُصاحبه من ألم. ويعمل الكثير من العقاقير بهذه الكيفية» بما فيها الأسبرين 
والإيبوبروفين» والكيتوبروفين» والفينوبروفين» وغير ذلك. وإذا استطعت أن ás‏ جزينًا 
جديدًا ثُوقف به مفعول هذا الإنزيم في طبق معمليء فإنه من المحتمل أن Bagh‏ من AS‏ 
dyads‏ في الحيوانات» lily‏ تحقق dia‏ فمن المحتمل أن يُساعد في تخفيف الألم لدى 
البشر. وإذا لم يكن هناك شيء سيئ في الماضي قد حدث للحيوانات أو البشر حينما أعطوا 
Uganda Calg: (5lde‏ ذلك ن اليه le Se Uf‏ أن کون سارك الت مام 
(وإن لم يكن هذا 13850( 
تعد العقاقير الجديدة التي تعمل بطريقة جديدة KLS‏ مخاطرة كبيرة؛ لأنها لا يمكن 
التنبق بهاء Lgl LS‏ تكون ae AST‏ بكثير للإخفاق في كل خطوة تمر بهاء وذلك كما 
أوضحنا فيما سبق. ولكن تلك النوعية من العقاقير الجديدة sib‏ أيضًا نقلةٌ أكثر أهميةٌ 
للأمام في مجال العلوم الطبية. وسوف نناقش alee‏ التكرار والابتكار هاتين فيما بعد. 
من طرق استحداث العقاقير عملية aud‏ الفحص الجماعيء ود من AST‏ المهام 
إثارةً للملل والسأم التي يمكن GY LÉS‏ من slale‏ المختبرات الشباب. وفيها يُجرى 
توليف المثات» Lays‏ الآلاف من الجزيئات» وجميعها بأشكالٍ وأحجام مختلفة قليلاء على 
أمل أن BAS‏ مكان Gad‏ من الجسم. ثم يختار العالم طريقةٌ معملية LÉS‏ من تحديد 
ما إذا كان العقّار يُحدث التغيير الذي ينشده — على سبيل JÈL‏ إيقاف أحد الإنزيمات 
عن العمل بطريقة سليمة - ثم JS óa‏ عقار حصل عليه؛ الواحد تلو الآخر» مع 
قباس ا إل أن Aesth Sede‏ المنشود. وخلال هذه الفترة يُنتج الكثير 
من البيانات المهمةء التي يتم التخلص منهاء أو تبقى حبيسة الأدراج لدى إحدى شركات 
الأدوية. 
بمجرد أن تحصل على عقّار له مفعول في Gab‏ معمليء فإنك تعطيه لأحد الحيوانات. 
وق "هده المرحلة ga sl‏ العفو من Uo Age TEER GAN‏ تمده من Gall‏ بق 
> الحيوان بعد أن يبتلع حبة الدواء؟ إذا كان الجواب: «قليلة جدًا.» فسيحتاج مرضاك 
EERS‏ حباتٍ كبيرة الحجم جدًا ليحصلوا على الجُرعة Kleg las GAN‏ 
ie‏ يبقى العقّار في páll‏ قبل أ ن يتحلل في الجسم؟ فإذا كان الجواب: «ساعة واحدة 
فقط.» فسيحتاج مرضاك لتناول أربع وعشرين حبة ess‏ وهذا ليس مفيدًا كذلك. وقد 
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class‏ أن تعر فما S‏ تتحوّل إليه جزيئات ذلك العقار حينما تتحلل في الجسم؛ وأن e‏ تقلق 
بشأن ما إذا كان GI‏ من نواتج تحلله ud‏ أضرارًا في حد ذاتها. 
وفي الوقت نفسه يجب أن تهتم بشأن ن Aki‏ ولا سيّما تلك الأشياء السيئة جدًّا التي 
جح معان لي alan wl‏ ع CARESS‏ ما تا كان عنازك AE Coad‏ 
مثلاء وذلك في مرحلة مبكرة من عملية استحداثه بحيث يُمكنك التخلي عنه. ومع ذلك من 
الممكن أن تسمح به إذا كان EES‏ يتناوله الناس لبضعة أيام فقط. وفي الإطار نفسهء 


إذا كان العقّار يضر الجهاز التناسيء ولكنّه يُفيد — على سبيل المثال - في علاج مرض 
آلزهايمر» ففي هذه الحالة يكون قلقك أقل (وأقول فقط: «يكون قلقك أقل»؛ فكبار السن 
LES‏ لجع bLAS‏ ج Go WSU ling‏ ارو الفا ع Jad Als I‏ سيل 
لقال قد فق algun‏ غ E Se‏ ما كان عار ها من السرطان 
للحيوانات الحيّة؛ لذا حتى وإن كنت تحتاج لفعل هذا حتى تحصل على تصديق على 
GSN‏ قإن RE EG SEEN LAS ole‏ 
ومن Bal‏ تلك الطرق «اختبار إيمز» الذي يجعلك تعرف ما إذا كان عقار ما يُسبّب 
Kab‏ ورا ق بكترا رها ك GAS Gb‏ أقواغ SEM‏ آي hajeni‏ قد 
البكتيريا لتبقى حيّة في طبق معملي. 

ويجدر بنا أن نذكر في هذه ais‏ أن جميع العقاقير تقريبًا التي لها تأثيرات 
مرغوبة تكون لها أيضًا آثار LAA‏ غير مطلوبة إذا أخذت بجرعاتٍ أعلى مما يجب. وهذه 
إحدى الحقائق الثابتة؛ فنحن مخلوقات شديدة التعقيدء ولكن Gaal‏ فقط حوالي ٠١‏ ألف 
جين؛ ومن كم يُستخدم الكثير من الوحدات البناتية في الجسم البشري AST‏ من مرة؛ مما 
يعني أن ما يؤثر على هدفٍ معين بالجسم قد يؤثر LAÍ‏ على هدفٍ آخرء بقدر أكبر أو 
او تجو ip‏ 

ومن Ab‏ ستحتاج لإجراء دراساتٍ حيوانية ومعملية لتعرف ما إذا كان عقارك يؤثر 
على أشياء أخرىء مثل التوصيل الكهربائي للقلب؛ مما يجعله غير مناسب للبشرء وكذلك 
ستحتاج لعمل اختيارات فحص win.‏ تفرك ما إذا كان له أي 286 على مستقبلات 
العقار العامة وعلى الكُلى والرئة في القوارضء وعلى القلب لدى الكلاب» وعلى سلوكيات 
الكلات: فهك هوا ER Se EA‏ :كما OE aS SE‏ 
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في الخلايا الحيوانية والبشريةء وإذا حصلت على نتائج شديدة الاختلاف فربّما Sad‏ 
Lalas‏ ق نوع 53 SUIS gy‏ الحية: 

وبعد ذلك ستعطي العقّار بجرعاتٍ مُتزايدة للحيوانات إلى أن تموت أو تحدث لها 
آثار Ld‏ شديدة الوضوح. ومن خلال ذلك» ستكتشف أقصى جرعة يمكن glass‏ لدى 
حيوانين من نوعين مختلفين GIE)‏ ما يكون أحدهما lg‏ أو غيره من القوارضء والآخر 
حيوانًا من غير القوارض» ولا سيّما الكلب)ء كما ستتعرف على تأثيرات الجرعات التي 
دوق الكرهات youl ated‏ التذارى Nap‏ كافك هوه القعرة gad‏ :قاتبية aucie‏ 
فمن رأيى - بصفة عامة - أنه لا بأس من اختبار العقاقير على الحيوانات؛ لمعرفة ما 
إذا كاتف اموق أم لاء ما دام يتم تقليل معاناة الحيوانات للحد الأدنى» وقد تتفق معي 
أو تقلت 3 هذا LAS st, «Lill‏ آل جل هذا willy Jadu A‏ 

وإذا كان 0 AL‏ سيتناولو ن الدواء BAA‏ طويلة فسيهمك بضفة SPALL‏ ترف 
الآثار التي Las‏ حينما تتناول الحيوانات العقار BAA‏ غير قصيرة؛ ومن chle KŚ‏ بصفة 
dole‏ أن gha‏ العقار للحيوانات لمدة لا تقل عن شهر. liag‏ أمر مهم؛ oY‏ حينما تعطي 
ues ol bie‏ ذلك ليش AN‏ هرة “ل كك clad Loo Lobel sul ol) agilaad of‏ مع 
الحيواكات: 

Eb‏ عي Se‏ لمكا جار sae‏ عجن E‏ أذ سكا نينا تفن لمشو ول وده لوق 
الحيوانات. وهذا الأمر ليس شائعًا بدرجة كبيرةء ولكنه يحدث على أي حال. S pails‏ مثالا 
لهذا بعقار البراکتولول» وهو من مثبّطات مستقبلات بيتاء ومفيد Op‏ لعلاج مشكلات 
قلبية مختلفةء وتكاد جزيئاته تبدى di‏ جزيئات عقار البروبرانولول (المستخدّم على 
نطاق واسع» والذي ثبت GLI‏ التام). ولكن فجأة of‏ أن عفار البراكتولول يُسبّب حالةٌ 
OEE EEEE EEEE E had days‏ :وم pled Ue‏ $$ 
r Ge tae cl de (Gest Gah Ital,‏ كك dass‏ من cis‏ المالة 
وغيرها في وقتِ مبكر. 

كما يُمكن أن تتخيّل, Ol‏ هذا كله يستهلك الكثير من الوقت والمالء بل لا يمكنك حتى 
الوثوق بأنك حصلت على عقّار مأمون وفكّال حتى مع وصولك لتلك المرحلة؛ of‏ لم 
تُجرّبه على أي إنسان بعد. فإذا وضعنا في اعتبارنا عدم ترجيح أن giai‏ هذا كله فإنني 
sack‏ مغرف الول إلى دواء JES‏ معجزةء بل إنني أعتبرها معجزة أكبر أننا استطعنا 


tat 
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Jól‏ إلى عقاقير . Suse‏ ومأمونة في fod Golull pall‏ أن pues‏ واجمًا tal‏ كل هله 


(Y)‏ التجارب المبكرة (تجارب المرحلة الأولى) 


والآن تصل إلى اللحظة المثيرة الحرجة حين تعطي عنارك سان hat‏ عادة ذا 
سيكون لديك مجموعة من المتطوعين الأصحاءء ربما اثني phe‏ شخصًاء ليتناولوا العقار 
ole yas‏ متزايدة» وذلك في dub din‏ بينما تقيس أنت أشياءَ مثل وظائف القلب» وكم 
من العقار موجود في الدم» وهكذا. 

بصفة عامة يلزمك أن ghad‏ العقار بجرعة تقل عن عُشر الجرعة التي لم تتسبّب 
حدوث أي آثار سلبية في الحيوانات التي كانت AÍ‏ استجابة له. فإذا Satul‏ متطوعوك 
Je‏ ها ثراح بحن تتاول Zee‏ رة قعل أن كضاعفهاة كم ريد SLi Ast ole sell‏ 
إنك حامل فق هذه الزحلة آله نسي عقا رك ا سلبية إلا عند تناول Jel dese‏ والتي 
يجب بالتأكيد أن تكون Yel‏ بكثير من الجرعة التي يتحقق بها تأثير مُفيد في الهدف 
cl LIS‏ 
خلال أبحاثك على الحيوانات). وجدير بالذكر أنه من بين كل العقاقير التى تجتاز هذه 
المرحلة من التجارب» لا يتجاوز ما يُصدّق عليه ويُسوّق نسبة mere aired‏ 

ab ds Gi)‏ لعش الح ما Goel Saad‏ مريعة هذه Ale sll‏ وونما دكن 
قصة العقّار «تي جي إن wlEVV‏ حيث خضعت مجموعة من المتطوعين لنوع جديد 
تمامًا من العلاج» يتداخل مع مسارات الإشارة في الجهاز المناعي» وانتهى بهم الأمر في 
وحدة العناية المركزة مع إصابة أصابع أيديهم وأقدامهم بالتعفن. ling‏ يدل بجلاء على 
السبب الذي pled‏ عليك ألا تُعطيّ علاجًا ما لمتطوعين عدة في ody‏ واحد إذا كان من غير 
الممكن Sil‏ بآثاره» وكان ينتمي إلى فئة جديدة KLS‏ من العقاقير. 

نتكون معظم العقاقير Suysel‏ من حزيكات 'تقليذية AST‏ ويوجة Y ple‏ تتجاوز 
آثارها غير المستحبة أعراضًا مثل الغثيان والدوار والصداع وهكذا. وقد تحتاج أيضًا OY‏ 

يتناول قليلٌ من المشاركين في الاختبار دواءً وهميًا y‏ تأثير له» وذلك حتى glad‏ تحديد 

ما إذا كانت تلك الآثار المذكورة ناتجةٌ عن العقّار dis‏ أم أنها ناتجة Ss‏ ا 
بالخوف والرّهبة. 
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في هذه اللحظة قد تفكر مُتسائلًا: Gel‏ نوع هذا من المجانين المتهورين مَّن يُخضع 
جسده لتجربة مثل Soda‏ وإنني أميل للاتفاق معك في telias‏ فهناك بالطبع تقليد طويل 
ونبيل من الخضوع للتجريب الذاتي في المجال العلمي Ye)‏ سبيل SEU‏ انزعج صديق 
لي من تغذية بعوضة بالطريقة Gadel‏ فبدأ يضع ذراعه في الحيز المغلق الذي حبس 
البعوضة فيه» ساعيًا للحصول على درجة الدكتوراه من دمائه بهذه الكيفية الغريبة). 
إلا أن المخاطر قد 945 لك أكثر وضوحًا إذا كانت a‏ تخصك؛ فهل المشاركون في 
التجارب الأولية على البشر يكونون مُطمئنين Ley‏ لديهم من ثقة عمياء في العلم» والقواعد 
البحثية المتبعة؟ 

قبل wie‏ الثمانينيات من القرن العشرين في الولايات المتحدة كانت تلك الأيحاث 
تجرى WE‏ على نزلاء السجون. ويُمكنك أن تجادل SE‏ إن هذا الإكراه الصريح قد بدأت 
حدته تخف بعد ذلك» إن لم يكن قد انتهى تمامًا؛ فاليوم صار بعض الشباب الأصحاء 
يجعلون من أنفسهم حقول تجارب؛ حيث يُشاركون في التجارب الإكلينيكية كوسيلة 
لكسب JUI‏ السهل إذا لم يجدوا خيارات أفضل من lls‏ وأحيانًا ما Jai‏ هذا بعض 
الطلبة أو من يعانون البطالة أو ما هو Iyul‏ وهناك جدل أخلاقى مستمر حول ما إذا 
كان هؤلاء الناس يمكن أن يُبدوا أي موافقة حقيقية فيما يتعلق بالمشاركة في التجارب» 
apb Úle‏ يُعانون ضائقة مالية» ويُواجهون ضغوطًا Alle‏ جمّة.” liag‏ يخلق Ía‏ من 
التوتر؛ فمن المفترض أن تكون المبالغ المالية التي تعطى للمُشاركين في التجارب قليلة 
وذلك لتقليل احتمال أن agale gga‏ إغراءات كبيرة للخضوع لتجارب خطرة أو مُدمّرة 
liag‏ الأمر يبدى dag‏ عام آلية أمان Bure‏ ولكن إذا عرّفنا عدد من يبقؤن على قيد الحياة 
ممن يخضعون لتجارب المرحلة الأولى من تطوير الدواء فإنني أتمنى أن يحصلوا على 
مقابلٍ كبير. وقد تبيّن في عام ۱۹۹١‏ أن شركة إيلي ليلي كانت تُخضع لتجاربها مدمني 
خمور مشردين كانت تجلبهم من دار رعاية محلية.* وكان تعليق مدير قسم الصيدلة 
KANE‏ قال بكري مقف الأشخاص (eM Rea‏ 

إتها Mle Lin‏ متطرفة: ولكن حتى في Gasol‏ الظروف Sly‏ المتطوغون: من الطبقات 
EE Û tal‏ تجرئ BS pees‏ رات الأدوية القن يكنا و لها 
ola pa Gal — see‏ — قل الفقزافه dy‏ الزات دة ad‏ أن هذا معن paidi‏ 
الذين ليس لديهم تأمين صحيء وهذا يُثير قضيةً أخرى dogs‏ إذ ينص إعلان هلسنكيء 
وهو الدستور الأخلاقي الذي JOE;‏ الإطار العام لمعظم الأنشطة الطبية الحديثةء على أن 
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البحث العلمي يمكن تبريره إذا كان السكان الذين Glad‏ منهم المشاركون فيه سيفيدون 
من نتائجه. ويقول الفكر الذي وراء ها هذا الإعلان إن العقاقير الجديدة لعلاج مرض الإيدز 
- على سبيل المثال - يجب ألا تختبر على أناس من أفريقيا لا يستطيعون شراءها 
بسبب فقرهم. ولكن الأشخاص غير المتمتعين بالتأمين الصحيء والذين يُعانون البطالة في 
الولايات المتحدة لا T‏ هم أيضا الحصول عن الجلاحات الطيزة المالية: التكلفة:؛ 
ومن Ad‏ ليس من الواضح ن كان بإمكانهم الاستفادة من هذا البحث. وفوق كل هذاء OLS‏ 
معظم الجهات الطبية لا 0 علاجًا مجانيًا للمشاركين المصابين» ولا تمنحهم تعويضًا 
على معاناتهم أى حرمانهم من الأجور التي كانوا يتقاضونها. 

هذا dd alle‏ وغامكن bL‏ الأضواء ale‏ :وأظهرة actos!‏ -الأكاديفيى LIS‏ 
call‏ اجن اوا حمق :ف تفال GLINEN!‏ ال ووو عناد ىا زهو dale acl‏ 
الأنثروبولوجيا الذي عاش بين المشاركين في التجارب البحثية في مرحلتها الأولى من أجل 
بحثه الخاص بدرجة الدكتوراه.“ وتطلق BEN‏ الأدوية على هؤلاء المشاركين اسمًا 
متناقضًا هو «المتطوعون مدفوعو الأجر»» وهناك ادّعاء عام بأنهم لا يقبضون أجرًا نظير 
اشتراكهم في التجارب» وإنما مجرد تعويض عن الوقت الذي بذلوه ونفقات الانتقال. ولكن 
المشاركين أنفسهم يدركون الحقيقة 

ويتراوح ما يقبضه هؤلاء المشاركون في الغالب بين ۲۰۰ و٤٠٠٤‏ دولار Begs‏ ويُمكن 
أن تستمر الدراسات لأسابيع أو Whey GAS)‏ ما يُشارك هؤلاء في دراسات عدة في عام 
واحد. JUI sig‏ أمرًا أساسيًا في هذه العملية» Whey‏ ما يكون الدفع ER Aiga‏ 
ألا تستلم الأجر بالكامل إلا بعد انتهاء مشاركتك في الدراسةء فإذا انسحبت منها قبل 
انتهائهاء فلا Ay‏ أن تُثبت أن انسحابك كان ناتجًا عن آثار جانبية خطيرة للعقار الذي 
جرب عليك. وبصفة dole‏ لا يجد أولتك المشاركون سوى القليل من البدائل الاقتصادية 
لكسب JUI‏ ولا Leda‏ في الولايات المتحدة وكثيرًا ما تكون استمارات الموافقة التى SES‏ 
لهم مطوّلة وغامضةء كما يصعب قراءتها وفهمها. l‏ 

ويُمكنك كسب مزيدٍ من المال إذا عملت oas S‏ تجارب» بدوام کامل» وكثيرون يفعلون 
هذا. في واقع الأمر إن الكثيرين منهم يعتبرونها وظيفةء ولكنها غير abis‏ ومُعترَفٍ بها 
قانونًا مثل سائر الوظائف. ولعل السبب في هذا أننا نشعر بعدم الارتياح لاعتبار مصدر 
الدخل هذا Lage‏ تحترف؛ ومن 6S‏ تنشأ مشكلات جديدة؛ إذ Ghats‏ المشاركون بالتجارب 
الشكوى من سوء الأحوال بها مخافة أن يُحرّموا من المشاركة في أي دراسات في المستقبلء 
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كما لا ogi‏ إلى المحامين للسبب نفسهء بل ريما أيضًا لا يميلون للابتعاد عن الدراسات 
الصعبة أو المؤلة خوفًا من التضحية Ley‏ يحققونه من دخْلٍ منها. ويصف أحد المشاركين 
ka‏ فقا العداي elated‏ ويقول ر تقيض امال امك يعفل ما Laifg‏ 
تقيضة مق elles Jal‏ لالم ۰ 

وإذا أردت حا ا OE EE E E‏ 
صغيرة اسمها «جيني بيج زيرو». GS IS‏ يروقه أن يُفكر في الأبحاث الطبية باعتبارها 
ممارشات راقية لها بروتوكولات جَلية تُجرى في أبنية نظيفة مصنوعة من الزجاج والمعين» 
إليك فقرة من المجلة لعلها توقظك على الحقيقة المرة: 


تۇ i‏ لار الذكود Blas Ss)‏ $55 شر على ارتا N‏ 
as‏ حمل الخال تسؤء خد فخازت قوئ xe Se i‏ وكا تحن النشاء أكثر 
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تحمّلًا. وقد شعر الشخص رقم at‏ بتعب شديد لدرجة اضطرته إلى إخفاء 
BH‏ العقار تحت سريره أثناء فترة إعطاء العقاقير» حتى إن المنسق فحص 
فمه» لكنه لم يكتشف ما حدث .. . ولكن حين اضطّر هذا الشخص أن يتناول 

de all‏ التالية من العقار ساءت حالته gais‏ مضاعف؛ حيث إنه لم يستطع أن 

يخدع المنشق حتى نهاية الدراسة. ° 
ونشرت هذه المجلة تحقيقاتٍ عن الوّفيات التي وقعت أثناء تجارب المرحلة الأولى من 
lal‏ وأسدث نصائح للمشاركيق وعرضيت على نحو مطوّل تاريخ الاستعانة بالبشر 
كفثران تجارب (أو كما يُسمّيه أولتك الأشخاص paa‏ «عملنا الذي يجعلنا نُخرج بولا 
وننزف (cles‏ وتّظهر الصور التي dyad‏ المجلة القوارضٌ وهي Baily‏ على ظهورهاء 
وقد etal‏ الترمومترات في أشراجهاء أو مستسلمة للمشارط وهي بطونها. ولم 
يقتصر نشاط المجلة على توجيه انتقادات جوفاء أو نصائح عن كيفية تحطيم هذه 
المنظومة ALLEN‏ بل إن أولئك المتطوعين أصدروا ما raged‏ «البطاقات التقريرية للوحدات 
البحثية»» وناقشوا قضية إنشاء اتحاد للعاملين في هذا المجال Les‏ قائلين: Wily‏ في حاجة 
للوصول إلى مجموعة من التوقعات الأساسية من خلال منتدّى مستقلٌ مختص بشئوننا 
كفئران تجارب» وذلك حتى نتمگن Os‏ معي المتظوفين :من أن تكيج جما الوحدات 
البحثية الخرقاء بطريقة تجعلنا لا نتعرّض GY‏ أذى.» 
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من أين SE‏ العقاقير الجديدة؟ 


كانت هذه البطاقات التقريرية dae‏ بالمعلومات المفيدة. وصادقة؛ ومسلية؛ ولكن 
كما يُمكنك أن تتوقعء فإن شركات الأدوية لم Ags GES‏ وحينما تناولت مجلة «هاربرز» 
ثلانًا منهاء نتج عن هذا صدور تهديدات من جانب شركات الأدوية برفع LLAS‏ تشهير 
واعتذارات من جانب المجلة. Silly‏ وإثر خبر نشرته وكالة أنباء بلومبرج في عام ه 
- جاء فيه أن ASÍ‏ من ٠١‏ من الأطباء والمسئولين الحكوميين والعلماء قالوا إن شركات 
الأدوية تقاعست عن حماية المشاركين في التجارب على نحو ملائم - قال ثلاثة من 
المهاجرين غير الشرعيين من أمريكا اللاتينية إنهم تعرّضوا للتهديد بترحيلهم» وذلك من 
قبل المركز الطبي الذي خضعوا فيه لتجارب وأثاروا الأقاويل حول عدم اهتمامه بسلامة 
المشاركين في تجاريه. 

إننا بطبيعة الحال لا يُمكننا JÉN‏ فقط على مسألة الغيرية لتوفير مشاركين في هذه 
التجارب. وحتى حين توافرت الغيرية عبر التاريخ» فقد برزت في ظروفٍ مُتطرفة أو غير 
عادية؛ فقبل أن تُختبر العقاقير على السجناء على سبيل المثال كانت تُختير على رافضي 
الشتاركة ف Saal is ath‏ وة cg‏ الحا Last‏ إلى TASS ashe laf‏ مله كه Salts‏ 
لكي يُصيبوا أنفسهم بمرض التيفوس» وشاركوا في «تجربة التجويع الكبرى» ليساعدوا 
الأطناء::من: دؤل: الحلفاء ع فود GAN Salli Ds‏ عم SM clears las‏ 
الذين يُعانون سوء التغذية (بل إن بعض أولتك الأشخاص كانوا يقترفون في أنفسهم 
أفعالا من التشويه العنيف) 6 

لا يقتصر تساؤلنا على ما إذا كنا نشعر بالارتياح تجاه المقابل الذي يُعطى للمشاركين 
في التجارب والرّقابة على هذه العمليةء بل يشمل LAÍ‏ ما إذا كانت هذه المعلومات جديدة 
تمامًا علينا أم أنها كانت موجودةً ولكن كانت تُخفى. Ld,‏ تتصوّر أن الأبحاث جميعها 
تُجِرَى في الجامعات» وقد يكون هذا صحيحًا منذ عشرين Gle‏ مضت. ولكن ما حدث 
Jiag dds‏ سريع le‏ أن جميع الأنشطة البحثية تقريبًا أصبحت تُجرى في الغالب 
بعيدًا عن الجامعات ويُعهد بها إلى مؤسساتٍ صغيرة خاصة SLAY‏ الإكلينيكية: والتي 
تتعاقد من الباطن مع شركات dag ll‏ وتُجري تجاريها في أنحاء العالم. Sanath eins‏ 
Me Epis‏ ومرهورة» ف OSL‏ مک ولعنها ¥ Jigs‏ كزاقية PENE pbb‏ 
avai! oval‏ والإحزاضية Las Si‏ ف الذراسات SSW dol‏ لشن قك 
ceil wis alls asta‏ :وق a a‏ تكاس اذيك قرم E‏ 
لاعتماد تجاربك من إحدى لجان أخلاقيات البحث؛ فإذا خذلتك إحداهاء يمكنك ببساطة 
أن تنتقل إلى واحدة أخرى. 
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شرور شركات الأدوية 


a‏ هذا Lage Gle‏ في alle‏ الطب» وتتشابه الأمور فيما glais‏ بتجارب المرحلتين 
الثانية والثالثة من الأبحاث. لكن يلزمنا أولًا أن نفهم ما يتم في هاتين المرحلتين. 


)£( تجارب المرحلتين الثانية والثالثة 


BrS إلى أن متارك ماموة ندوهة‎ clad قن‎ E LM Ua olgttt was isa, 
الذين درجت تسميتهم ب «المتطوعين».‎ LA وذلك بعد تجربته على قليلٍ من الأشخاص‎ 
والآن يلزمك أن تعطيّه للمرضى المصابين بالمرض الذي تهدف إلى علاجه:.حتى تحاول أن‎ 
أم لا.‎ Ws تعرف إن كان‎ 

يتم هذا في «المرحلة الثانية» و«المرحلة الثالثة» من التجارب الإكلينيكيةء وذلك قبل 
PERPE?‏ في السوق. صحيح أن الخط الفاصل بين المرحلتين الثانية والثالثة يتسم 
بالمرونةء إلا أنك بصفة عامة في المرحلة الثانية تعطي عقارك لما بين ٠٠١‏ و١٠٠7‏ مريض, 
وتحاول أن تجمع المعلومات عن النتائج القصيرة الأمدء والآثار الجانبية» والجرعات. وهي 
أول هرة:تستطيم فيها أن Goad‏ إن pall bis ole GIS‏ الذي paiia She cbs!‏ 
بالفعل ضغط الدم لدى المرضى الذين يُعانون ارتفاعًا فيه وقد تكون أيضًا هي أول مرة 
تعرف فيها Éd‏ عن آثاره الجانبية العامة. 

وف الوظلة الكالة Can Salsa obese‏ عارك کر اكير eal‏ ا کي 
EEE‏ ادا دهم (ued AREN BLAS Ge‏ أن oly tell ca‏ 
الجانبية والجرعات. ومن المهم أن تكون جميع التجارب في هذه المرحلة تجارب عشوائية 
مضبوطةء تقارن فيها علاجك الجديد بشيءٍ آخر. (ستلاحظ أن جميع تجارب ما قبل 
التسويق هذه تُجرى على أعدادٍ قليلة نسبيًا من الناس» مما يعني على الأرجح عدم LEIS!‏ 
الآثار الجانبية الأكثر ندرة. وسأعود إلى هذه النقطة فيما بعد.) 

وهنا قد تتساءل مُجِدَّدًا: من هم هؤلاء المرضى؟ ومن أين يأتون؟ من الواضح 
المشاركين في هذه التجارب لا caka‏ جميع المرضى sual‏ من الأسباب المختلفة؛ أولًا: ! 0 
نحتاج Sas GY‏ في الدافع الذي يجعل LOSS‏ ما يُشارك في إحدى التجارب. قد يكون 
جميلًا أن نتصوّر أنَّنا جميعًا ندرك قيمة الأبحاث بالنسبة إلى الناس؛ وقد يكون جمياًد 
أن نتصوّر أن جميع الأبحاث لها قيمة. ولكن لسوء Bal‏ يُجرى الكثير من التجارب على 
عقاقير هي sas‏ نسخ من منتجات لشركات أخرى؛ ومن Ab‏ فهي ابتكارٌ الهدف منه فقط 


ع 


أن تكسب إحدى شركات الأدوية المال من ورائهء ولا يُكَد 8383 للأمام الهدفٌ منها علاج 
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من أين Sb‏ العقاقير الجديدة؟ 


المرضى. ومن الصعب على المشاركين أن يكتشفوا ما إذا كانت التجربة التي يُشاركون فيها 
É‏ حقا مسألةٌ إكلينيكية مهمة؛ ومن 65 يُمكننا إلى Se‏ ما أن نتفهّم plas!‏ الناس عن 
المشاركة في التجارب. ولكن على أي حال وبوجه cale‏ فقد صار المرضى الأثرياء من العالم 
المتقدّم أكثر إحجامًا عن المشاركة is‏ وهذا يُثير age LLAS‏ على المستوى الأخلاقي 
والعملي. 

في الولايات Baill‏ حيث يوجد ملايين كثيرة من الناس غير قادرين على سداد 
تكاليف الرعاية الصحية؛ Bile‏ ما تُسوّق التجارب الإكلينيكية كوسيلة للحصول على 
مات dug‏ مجان من فخوض من لاطبا ورهن بالاشعةاواحقارات clades pa‏ 
TRA E TE E ETE‏ الذين وافقوا على المشاركة 
في تجرية إكلينيكية de‏ والذين امتنعوا عنها؛” صحيح أن المشاركين في التجرية كانوا 
من خلفيات مختلفةء إلا أنه of‏ أن الذين وافقوا على المشاركة فيها كان احتمال عدم 
امتلاكهم لتأمين صحي أكبرَ بمعدل سبع مرات. كما فحصت دراسة أخرى الاستراتيجيات 
المتبّعة لزيادة الاستعانة بأشخاص من أصولٍ لاتينية للمشاركة في التجارب الطبيةء وهم 
جماعة من السكان يُعانون AS‏ الأجور, PR‏ حالة الرعاية الصحية بدرجة تزيد عن 
الف وف كن ga‏ اترا أن 15 BUL‏ منهم وافقوا على المشاركة في التجارب» 
وهو معدل يزيد كثيرًا Lac‏ كان Salil Ga‏ 

وهذه النتائج تعكس ما لاحظناه في المرحلة الأولى من التجارب» حيث كان من 
يُعانون الفقر الشديد هم وحدّهم الذين يتقدمون للاشتراك في GLA‏ وهذا pis‏ القضية 
الأخلاقية نفسها؛ إن يُفترض أن المشاركين في التجارب ينتمون أصلًَا إلى الذين يُمكن واقعيًا 
أن يستفيدوا من النتائج والحلول التي تُقدّمها تلك التجارب. فإذا كا ن المشاركون 0 غير 
المتمتعين بالتأمين الصحي وكانت العقاقير مُتاحةٌ فقط للمتمتعين به» فمن الواضح 
ذلك الافتراض لا يكون Badly‏ 

إلا أن الاستعانة الانتقائية بالفقراء في التجارب في الولايات المتحدة يُعّد Goa Gol‏ إذا 
SL at‏ طون تون Ga gest‏ ی بن ا ا sla‏ واا 
يجهلونه LS‏ وهو أن تجارب العقاقير أصبحت تُجرى على نحو متزايد في دول تتسم 
بتدني مستوى الرٌقابة على الأدوية والرعاية الطبيةء وتعاني مشكلات طبية مختلفة؛ كما 
toe‏ جا عضن العالاف: E e‏ 
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شرور شركات الأدوية 
)0( مؤسسات الأبحاث الإكلينيكية وإجراء التجارب حول العالم 


تعد مؤسسات الأبحاث الإكلينيكية ظاهرةً جديدة (ELS‏ فمنذ ثلاثين Úle‏ مضت لم يكن 
Gl‏ منها موجودًا إلا نادرّاء والآن يوجد منها المثات» التي حققت دخلا وصل في عام ٠٠٠١‏ 
إلى ٠١‏ مليار دولار» وهو ما Jie‏ ثلث كل ما BE‏ على البحث والتطوير في مجال الدواء." 
وهذه المؤسسات تُجري غالبية التجارب الإكلينيكية HL‏ عن شركات الأدوية» وفي عام 
A‏ أجرت أكثر من 1 آلاف تجربةء شارك فيها أكثر من مليونى شخصء وذلك في 
VV0‏ دولة حول العالم. 

كبلك الدزهة ee er e | bey P|‏ ااك اا ارق خذيدة عدينة. 
Le OS chad ge USA LS, Sel‏ ری ركاه Engl‏ کو عون الأكاديدينق الذي 
Ubi‏ تجاربهم» وتثبطهم عن نشر النتائج التي في غير صالحهاء وتشجعهم على تغيير 
طرق بحثهم واستنتاجاتهم حسب هواها. وحينما يتصدى الأكاديميون لهذه الضغوطء 
تتحوّل التهديدات الموجّهة إليهم إلى وقائع مَقيتة. فمّن ذلك الموظف بإحدى مؤسسات 
الأبحاث الإكلينيكية أو الرئيس التنفيذي لها الذي يجرؤ على التصدَّي لشركة الأدوية التي 
ea aS‏ ديكا Gos‏ كلاه لحمل فق ab‏ المؤفيضة أن أعالوه ف الخصول عل 
أعمال مستقبلية تتوقف على GAS‏ إرضائهم لكل dese‏ يعملون معه؟ 

ومن المهم أيضًا أن تلاحظ أن تلك النزعة التجارية المتزايدة التى تجتاح البحث الطبى 
قد دفعت الكثير من الإكلينيكيين العاديين للإحجام عن إجراء التجارب» حتى لو كانت 
تلك التجارب تُجرى لصالح هيئات مستقلة؛ فعلى سبيل JEM‏ كتب ثلاثة من الأكاديميين 
البريطانيين Le Ss.‏ تجشموه من clic‏ ليقنعوا الأطباء بأن يُساعدوهم في استقدام 
مرضى ليشاركوا في دراسة طلبتها الوكالة الأوروبية للأدوية» ولكن دفعت تكاليفها 
شركة فايزرء وقالوا لهؤلاء الأطباء: «وضع أكاديميون بروتوكولات البحثء والمشاركون في 
Leal pall‏ مخ الأكاددمدين LOD‏ :ويياناف: اا كا cual ill) besal Glalll‏ 
لشركة الأدوية أي سلطان (Leale‏ والتي تتحكم أيضًا في عمليات التحليل والنشر. وإحدى 
الجامعات هى راعية الا ويأتى التمويل فقط من إحدى شركات الأدويةء التى لا 
دون ESA EES A Sls teh‏ 
وهيئات الرعاية الطبية البريطانية هذه الدراسة glad‏ وامتنعوا عن ais‏ مرضاهم 
للمشاركة في تجاربها. وهم ليسوا وحدّهم في هذا؛ إذ يَعتبر مجلس الطب الدنماركي هذا 
النوع من الدراسات (Bolas‏ بما يعني أن Js‏ مُمارسة فيها LY‏ أن aii‏ عن الفائدة 
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من أين SE‏ العقاقير الجديدة؟ 


منها؛ الأمر الذي SLE‏ أكثر من عدد المرضى المشاركين فيها. وفي الوقت نفسهء نجد في 
الولايات المتحدة أن استخدام الأطباء الخصوصيين لإجراء التجارب قد زاد بدرجة Abla‏ 
مع إعطاء حوافز تُقارب المليون دولار Gsiw‏ لأغلب من يُقدمون عليها من العاملين في 
محال ا 

ويمكن أن تدرك الحقيقة التجارية لعالم مؤسسات الأبحاث الإكلينيكية من خلال 
إلقاء نظرة على الطريقة التي تروج بها لخدماتها لشركات الأدوية ومعرفة مدى عدم 
مواق ذلك تلحنا GEN pire By EEE‏ فيا فى كو FR ree‏ 
كبرى مؤسسات الأبحاث الإكلينيكيةء تعرض على عملاتها من شركات الأدوية المساعدة في 
«تعريف عقّار ما والترويج له وإثبات فعاليته لأصحاب المصلحة الأساسيين.»*' وتضيف: 
«إنكم تنفقون مثات الملايين من الدولارات والكثير من السنوات لتمرير منتجكم عبر عملية 
تطوير العقاقير. والآن تجدون العديد من الفرص - وربما المزيد من المتطلبات = لكي 
Satie lel [gis‏ وفاعليته بق غينات أكبر:» كما تخد ole LEST‏ لعقور LLB‏ قرا 
مؤسسات أبحاث إكلينيكية وشركات أدوية في عواقب ظهور نتائج سلبية للتجارب؛ مما 
يزيد أكثر فأكثر احتمالات وجود ALA‏ مصالح. 

ليس ما سبق أدلةً إدانة ضد هذه المؤسسات» وإنما puaga‏ ببساطة الحقيقة التجارية 
المبتذلة لما تفعله؛ إنها goad‏ بالطبع التجارب الخاصة بالأدوية» ولكن هدفها الرئيسي 
هو أن تجعل دواء أي شركة يبدو جيدًا حتى يقبله مراقبو الأدوية والأطباء والمرضى دون 
مناقشة. وهذا الأمر ليس Élis‏ في العلم» وهو أيضًا ليس LEE‏ صريكًاء Lily‏ هو غير 

من الخطأ أن نتصوّر أن هذا التحول في الثقافة قد دفع إليه Well‏ أو الطمعٌ 3 
أن يُسفر عن التجارب التي تُجريها مؤسسات الأبحاث الإكلينيكية نتائجٌ أكثر Lla‏ 
لشركات الأدوية مقارنة بالخيارات الأخرى المتاحة أمامها. ولكن الذي شجّع على الاستعانة 
بهذه المؤسسات هو أنها تتميّز بالسرعة والكفاءة والدقة في أداء عملهاء كما أن تكلفة 
خدماتها قليلة» لأنها مثل الكثير من المؤسسات الأخرى في الصناعات المختلفة يُمكنها 
أيضًا أن Jas‏ أعمالها إلى دول LAST‏ فقرًا. وكما قال الرئيس التنفيذي السابق لشركة 
جلاكسى سميث GAS‏ في لقاء Ai‏ مؤخَّرًا معه» old‏ إجراء تجربة في الولايات Basil‏ يتكلف 
٠‏ ألف دولار عن كل مريضء بينما يمكن أن load‏ إحدى مؤسسات الأبحاث الإكلينيكية 
في رومانيا مقابل ۳ آلاف دولار فقط؛”! ولهذا تهدف شركته إلى نقل نصف تجاريها إلى 
دول تنخفض فيها تكلفة إجراء التجارب» liag‏ جزء من اتجاهٍ عالمي متصاعد. 
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في الماضي» كان BUL ٠١‏ فقط من التجارب الإكلينيكية تُجرَى خارج الولايات 
near‏ والدوى وات EG Were pn eon baga ey ane Nr dee Gr Perel]‏ 
التجارب في الهند إلى GUL ٠١‏ سنويًاء وفي الأرجنتين ۲۷ MUL‏ وفي الصين ABUL EV‏ 
liag ee‏ يرجع ببساطة إلى أنهم أكثر Élis‏ في مجال إنشاء مؤسسات الأبحاث 
الإكلينيكية مع تقديم خدمة بتكلفة أقل. Gy‏ الوقت نفسه تتناقص أعداد التجارب في 
الولايات المتحدة يمعدل 5 BUL‏ سنويًا (وفي المملكة المتحدة بمعدل BUL ٠١‏ سنويًا) M4‏ 
ونتيجة لهذه الاتجاهات» يُجرى الكثير من التجارب الآن في دول Aab‏ حيث يكون 
ا ا اي عل le wl a Ll‏ مكل exten dla‏ اعا ا AE RR‏ هذا يكير 
us‏ عدوا تين NAAN EEE E hace a N‏ هم 
سكا ا ال وات Igy «SMAI‏ دهان ان اا Ugo‏ مات 
EEE eet)‏ 

وهناك الكثير مما يُروى Lee‏ يحدث من سلوكياتٍ سيئة في التعامل مع بيانات 
التجارب في الدول الأكثر فقرّاء ومن الواضح أن الدوافع للتلاعب بنتائج التجارب تكون 
أكبر في الدول التي يزيد فيها على نحو كبير المقابل الذي يحصل عليه المشاركون 
في التجارب الإكلينيكية عن متوسط الأجور المحلية. LS‏ توجد أيضًا صعوبات GLE‏ 
بالمتطلبات الرّقابية التى تنشأ بين دولتين أو بين لُغتينء Shas‏ عن قضايا ترجمة تقارير 
الرضى» ولا سيّما ما GLY‏ بالآثار الجانبية غير المتوقعة. وقد تكون زيارات أماكن 
التجارب للرقابة عليها مُتفاوتة في جودتهاء وتختلف الدول في درجة WHE‏ للفساد في 
الحياة العامة. وقد يكون هناك إدراك محلي أقل للمتطلبات الإدارية المتعلقة بسلامة 
البيانات (التي طالما كانت سبيًا للنزاع بين شركات الأدوية ومراقبيها في العالم المتقدم)." 

يجب أن نكون واضحينء فنقول إن ما AS‏ ذكره فيما سبق هو مجرد olal‏ عن 
المشكلات المتعلقة بالبيانات. وهناك حالات لتجارب في دول dob‏ أسفرت عن نتائج 
اتجانية: cual leate Lat‏ فق اناك ye Ely BBs col yal pl caval‏ سملي al‏ 
ja!‏ حتى وقتنا هذا إلا القليل Áa‏ من الأبحاث الكميّة لمقارنة نتائج التجارب التي تُجرى 
gud LU A ally 585 SSW yall g‏ كما ued‏ في الولايات Saal!‏ 
وأورويا الغربية. وهذا يعني أنه لا يمكتنا أن نصدر أي استنتاجات حاسمة عن سلامة 
البيانات ؛ كما يعني LA‏ - حسبما أرى - أن هذا مجال خصب لأي شخص يقرأ هذا 
الكتاب لأن Éa goad‏ ذا LLG‏ كبيرة للنشر. إلا أن هناك عاتقًا قد يَحُول دون إتمام 
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هذا البحث» وهو الحصول على المعلومات الأساسية الأكثر أهميةً؛ فقد aag‏ تحليل لمقالات 
نشرت في دوريات طبية كبرى» عن تجارب تمت في مراكز بحثية Basis‏ أن dal‏ من 
BUL ©‏ متها أعطت مظلوماك عن أغداد اهارن بها ف Uys SS‏ أحريت 143 18 

وهناك LAÍ‏ مسألة ias‏ النشر» حيث تختفي تجارب بأكملها. ولقد عرفنا في الفصل 
السابق كيف يُمكن أن تختفيّ البيانات التي في غير صالح شركات الأدوية. ويواجه باحثون 
أوروبيون وأمريكيون ذوو مكانة أكاديمية معروفة صعوبات في الاحتفاظ بحقوقهم في 
النشرء وقد يدخلون أحيانًا في معاركَ كبيرة مع شركات الأدوية. ومن الصعب تخيّل أن 
مشكلات كتلك لن تتفاقم في أي دولة deol‏ حيث جلبت الأبحاث التجارية استثمارًا غير 
مسبوق للأفراد والمؤسسات والمجتمعات. liag‏ على وجه الخصوص يُثير مشكلات؛ لأن 
Mle‏ التجارب» التي يجب أن رمل Lyall‏ البروتوكولات Lda‏ التجارب قبل بها 
EER tei‏ العاقم نوكه لذ يقوف المعقيع الدوق قينا عن 
التجارب التي تُجرى في العالم النامي - أو ببساطة بياناتها التي يُتوصل إليها في أماكن 
جديدة — إلا بعد انتهاتها. l l‏ 

إلا أن هناك مُشكلة أكثر أهمية تتعلق بالتجارب التي Goad‏ في fie‏ هذه المجتمعات 
Lal‏ وهي أن الناس والطب ليسا متماثلين slat pee‏ العالم؛ فمن المعروفء كما 
سنرى wa Lad‏ أن التجارب بصفة عامة تُجرى على مرضى «مثاليين» Ne‏ لا يُملون 
الواقع تمامًاء baleg‏ ما يكونون أقل مرضًا من المرضى في الواقع» ويتناولون عددًا أقل من 
الأدوية الأخرى. وفيما يتعلق بالتجارب التي تُجرى في الدول الناميةء يُمكن أن تستفحل 
هذه المشكلة؛ فالمريض العادي في برلين أو Glue‏ الذي يُعاني ارتفاع ضغط pall‏ ريما 
يكون مُداومًا على تناول عقاقير متعددة لسنوات عديدة. والآن» افترض أنك تجمع بيانات 
1 فوائد أحد عقاقير ارتفاع ضغط الدم الجديدة في رومانيا أو الهند» Sus‏ يَحتمل 

ن الموظئ لا يكناؤلون أي أدوية Gol‏ لأنه يقل احتمال التزامهم Ley‏ يُكَد علاجًا طبيًا 

معتادًا في الغرب. فهل aS‏ النتائج التي ستتوصل إليها حقا ذات صلة بالنسبة للمرضى 
الأمريكيين وتنطبق عليهم مع كل ما يتناولونه من أدوية؟ 

SLA’,‏ عن وجود اختلافات في S‏ الروتيني» فسيكون هناك LAT‏ اختلافات في 
انناف الاجتماعي؛ فهل المرضى الذين تُشخص خالاتهم بالاكتكاب في الضين يمائلون تمامًا 
المرضى الذين تحص حالاتهم بالاكتكاب في كاليفورنيا؟ وهناك أيضًا الاختلافات الجينية؛ 
فريما تعلم من خلال مخالطتك لأصدقاء آسيويين أن أجسامهم تتعامل مع العقاقير 
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(ولا Lede‏ الكحول) بطريقة تختلف عن أجسام الغربيين؛ فلو كان لأحد العقاقير آثار 
isle‏ قليلة عند جرعة معينة في بوتسوانا is‏ فهل يمكنك الاعتماد حقا على تلك 
البيانات لمرضاك في اليابان؟”' 

وهناك اعتبارات ثقافية أخرى؛ فالتجارب ليست طريقًا oll‏ واحد؛ فهي أيضًا 
وة لخلق أسواق جديدة» ف دول ke‏ البرازيل: وذلكَ ates‏ صياغة أعراف الممارسة 
Ascii‏ وفعي antl olds‏ لغنانا ass‏ هذا Gal‏ خشكا ولع نكن أن اق 
LA) Wall‏ ماترق عقاهر :له يمن الحصول lle‏ بل ومن ia‏ — عن 
طريق تشويه أسواق التوظيف المحلية ‏ أن تسحب الأطباء الجيدين بعيدًا عن أعمالهم 
الإكلينيكية في مُجتمعاتهم الأصلية إلى وظائف بحثية LaLa)‏ كما اجتذبت أوروبا إليها 
عن طريق الهجرة أطباء وممرضين أنفقت عليهم دولهم النامية Vgol‏ طائلةً لتعليمهم 
وتأهيلهم). 

ولكن الأكثر من هذا أن هذه التجارب AS‏ قضايا عديدة عن أخلاقيّات البحث العلمى 
والموافقة الحقيقية والواعية بكل التفاصيل للمتطوعين على المشاركة في التجارب.*' ويمكن 
أن يزيد المقابلٌ AEN‏ إلى أولتك المشاركين في الدول النامية متوسط الأجور السّنوية المحلية. 
وبعض الدول لديها ثقافة تقول إن «الطبيب يعرف أكثر»» حيث يكون المرضى AST‏ قابلية 
لقبول علاجاتٍ تجريبية أو غير عادية لمجرد أن طبيبهم أعطاهم إياها (ويجب أن Ba‏ 
أن ذلك الطبيب له مصلحة مالية شخصية كبيرة في الأمر؛ إن إنه يقبض مالا مقابل كل 
مريض oad‏ في إحدى التجارب). وقد لا يُصارح المرضى بخلفية الأمر أو ما يكتنفه من 
مخاطر؛ من كون العقّار جديدًا أو أن ما يتناولونه في الحقيقة مجرد حبة دواء وهمي 
لا فائدة لها. وقد لا توجد مراقبة واضحة تضمن الحصول على موافقة واعية من قبل 
المشاركين في التجربة. كما يمكن أيضًا أن تتفاوت معايير الإشراف المتعلقة بالأخلاقيات 
المهنية؛ ففي استبيان شمل باحثين في دول Aub‏ قال نصفهم إن بحثهم لم تشرف 
عليه ا اة el dea‏ رن دت wis AU weal‏ اون Asis‏ 
بالتجارب الصينية أن >١١‏ منها فقط ذكرت Bad‏ عن التصديق الأخلاقى المهنىء و/١/‏ 
منها فقط ناقشت موضوع الموافقة الواعية للمشاركين فيها.”* وهذا سياق أخلاقي للبحث 
مختلف كثيرًا عن ذلك الخاص بأوروبا أو الولايات المتحدة؛ وبينما يحاول مراقبو الأدوية 
الدوليون تحسين الوضعء فليس من الواضح حتى الآن ما إذا كانت الخطوات التى 
اتخذوها isda‏ بالنجاح."” أضف إلى هذا أن موضوع الإشراف يمكن أن Sed‏ مذ 
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بوجه خاص؛ إذ إن تلك التجارب Le WIE‏ نُستخدم لتعضيد القيمة التسويقية لعقّار ما 
بعد أن يكون قد cob‏ في سوق الدواء» ولا تدرج ضمن حزمة الملفات التي pái‏ للحصول 
على تصديق من مراقب الأدوية؛ مما يعني أنها تكون أقل عُرضةٌ للخضوع للثظم الرّقابية 
الأوروبية. 
REE A‏ العا ESE ON A‏ مق فين 

wie‏ قدا Ua yall‏ الأول من القهارب: فمن La Rall‏ أن عات الأفخاض الشاركون ق 
التجارب من مجتمعاث يمكن أن Babia deb‏ الإفادة من نتاقج تلك التجارب: وف حالات 
مُزرية كثيرة» ولا سيّما في أفريقياء نجد بوضوح أن هذا ليس هو الحال على الإطلاق. وفي 
بعض الحالات الأكثر dels‏ يبدو أنه قد JUS ale Gant‏ كان ejas A‏ من سعي 
شركة الأدوية لإجراء تجربة من التجارب. 

وأشع aa‏ بهذا duel‏ فة وراسة هقان التروفاة وشو أحد الضانذاك 
Thad gl Sale a‏ عانوبيتعوريا: Agel, GL Qu‏ 
السّحائي. ومن خلال تجربة عشوائية corel‏ مقارنةٌ بين مضاد حيوي تجريبي جديد, 
ومضاد حيوي ages‏ بفاعليته» لكن مع إعطائه بجرعة منخفضة. ونتج عن هذه 
التجربة Gi‏ مات أحدَ Slab pie‏ بالمعدل نفسه تقريبًا في كل مجموعة من مجموعتّي 
المشاركين. والمهم أن نذكر أن المشاركين على ما يبدو لم يُخبرهم أحد بالطبيعة التجريبية 
للعلاجات» وعلاوة على هذا لم يُخبرهم أحد ob‏ هناك Eve‏ فعالًا ومُتاحًا لمن يطلبه على 
الفور لدى منظمة «أطباء بلا حدود» التي توجد بجوار المكان الذي أجريت فيه التجربة 
وفي all‏ نفسه. 

Gs‏ ساحة المحاكم» نجحت شركة فايزر في الدفاع عن نفسها محتجّة بعدم وجود 
معيار دولي يُلزمها بالحصول على موافقة Lely‏ من قبل المشاركين في تجربة على عقاقير 
Gases‏ فق uta al‏ رمن ثيحب أن a‏ اليعاوى القضاتية المتملقة بدك Pell‏ 
نيجيريا وحدها. إن هذا من أسوأ الدفوع التي يمكن أن تُقدّمها شركة أدوية فيما يتعلق 
بالتعازي الإكينيكية الخاصة اناو وقد Saad‏ ام YON‏ سينا أصيرت رة 
oa‏ افو laa‏ هن cal asl‏ کن أن شركة فازرى انقيكت القانون 
a past‏ وهنا goat Binal ONY‏ اف Selig‏ د 

حدث هذا كله في عام NAAT‏ وكان Suas‏ إلهام لجون لو كاريه Algal‏ روايته 
«البستاني المخاص». قد تعتقد أن ذلك العام So‏ عليه زمن طويل؛ Sy‏ الحقائق التي في 
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مثل هذه الأحداث دائمًا ما يتأخر ظهورهاء وفي المشكلات المعقدة أو المرفوعة أمام القضاء 
يمكن أن تظهر الحقيقة ببطء شديد. وفي الواقع؛ لم تنه شركة فايزر القضية إلا بالوصول 
إلى تسوية خارج ساحة القضاء في عام ۹٠٠۲ء‏ وظهرت عدة عناصر جديدة تثير الريبة 
من تلك القصة المثيرة من خلال البرقيات الدبلوماسية التي سرّيتها ويكيليكسء والتي 
غرضت على الملا في عام ٠‏ وقد عرضت gaal‏ هذه البرقيات لاجتماع في أبريل 386 
بالعاصمة النيجيرية أبوجا؛ حيث ذكرت في البرقية اتهامات غير مؤكدة لمسئول نيجيري 
مشترك في الدعوى القضائية. وإليك مقتطفًا من تلك البرقية: 


للكشف عن صلات تُظهر فساد وزير العدل مايكل أوندواكا لفضحه والضغط 
عليه لإسقاط القضايا الاتحادية. وأضاف أن محققي فايزر كانوا ينقلون هذه 
المعلومات إلى وسائل الإعلام المحلية. ونشرت سلسلة من المقالات المسيئة التي 
ofS‏ صلات أوندواكا «المزعومة» بالفساد في فبراير ومارس. Sly‏ ليجيري أن 
الشركة كان لديها المزيد من المعلومات المسيئة عن أوندواكا Gly‏ المقربين منه 
كانوا يضغطون عليه لإسقاط الدعوى خشية نشر المزيد من المقالات السلبية 23 
أنكرت فايزر ارتكاب أي ba‏ في التجارب الخاصة بعقار التروفان» وقالت إن ما ورد في 
الارقية ادات الرهومة قير سدع رل تتضع ge‏ تتاهيرل التتوية التي ت 
التوصل إليها والتي بلغت VO‏ مليون دولار. 
تثير مثل هذه الأمور القلق في حد ذاتهاء ولكن يجب LEST‏ أن يُنظر إليها في إطار 
السياق الأوسع للتجارب التي تُجرى في yall‏ النامية على عقاقيرٌ ليست Eos‏ للاستعمال 
الإكلينيكي العادي في تلك yall‏ إنه مأزق أخلاقي كلاسيكيء ولكنه تَحقّق بشدة على 
أرض الواقع. تخيل معي obi‏ في Y ab‏ يمكن الحصول فيه على أدوية حديثة لعلاج مرض 
الإيدز. فهل من المنطقي في تلك الحالة أن تُجرى تجربة على عفار جديد للإيدز غالي 
الثمن» حتى لو CAS‏ على Glas‏ واسع أنه مأمون؟ وماذا لو كان أفراد المجموعة الضابطة 
في تجربتك يتلقّوْن مجرد حبوب وهمية Ail;‏ بمعنى pel‏ في الواقع لا يأخذون شينًا؟ 
في أمريكا لا يمكن أن يتلقى Gl‏ مريض حبوبًا سُكرية وهمية لعلاج الإيدزء ولكن في هذا 
البلد الأفريقي وغيره ربما كانت كلمة «لا شيء» هي العلاج الشائع. 
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إن هذا مجال فيه قدر AS‏ من التشويش والارتباك اللذَّين اشتبكا Ls‏ في أَطْر 
تنظيمية dude’‏ ولتي cad chy‏ ولكن في اتجاه. يكيس القلق؛ قفي ۲١۰۹ ple‏ كتب 
ثلاثة من الباحثين Éa‏ في دورية «ذا لانست» يلفتون فيه الانتباه إلى حدوث 01 ats‏ 
ير وشرحوا هذا قائلين إنه على مدى سنواتٍ كانت هيئة الغذاء والدواء الأمريكية 
تصر على أنه إذا قدّمتَ إحدى شركات الأدوية طليًا للحصول عل teres‏ بتسويق عقارها 
في الولايات المتحدة, ينبغي في جميع التجارب التي ا 3 Jos‏ خر والتي تُستخدم 
كأدلة على فاعلية هذا لخر أن يهن المسقولون عنها أنها كانت تتفق مع مياد إعلان 
Sn alcatel‏ كدح a‏ لح بهار ب N‏ رن انيه E‏ 
وات الهيئة لاستخدام إرشادات «الممارسة الإكلينيكية الحيدة 'الصادرة عن الؤثمر 
ony Loslgall gull‏ الإرشادات لسك Bian‏ ولكن عدوت غليها مقط طامنالا 
الأرروني' أل ile‏ الؤلايات:االكهرة الأمريكية ااباق s GSI LS‏ عل الإخرادات 
الطبيةء بينما يعلن إعلان هلسنكي بوضوح المبادئ الأخلاقية. ولكن أكثر ما Lidge‏ هو 
الفروق , بين الاثنين بالتفصيل» حينما تضع في اعتبارك أن إرشادات الممارسة الإكلينيكية 
الجيدة aid‏ الآن الإطار التنظيمي الأخلاقي الرئيسي للتجارب الك تجري'ف pila‏ اا 
ينض إعلان tale‏ دن أن ليجات قوب أن REE‏ جيه للحم اغا 
التي تجرى عليهاء ولكن إرشادات الممارسة الإكلينيكية الجيدة لا تنص على هذا. ويناقش 
إعلان هلسنكي الحاجة الأخلاقية للحصول على العلاج بعد أن git‏ التجربة الخاصة 
14s‏ ولا تففل هاا واا ت المازينة الإكامتيكية الحيدة: way‏ اغ ملس Slash‏ 
البو الكت الوه ف التجارب ]13 "كانت مهناك Slave‏ فكالة فتاه ولا تفعل 
هذا إرشادات الممارسة الإكلينيكية الجيدة. كما أن إعلان هلسنكي بالمصادفة pind‏ 
a PEE E T‏ عل اقمع AA‏ ودر 
التتافجالشلبئة: Gad Vy dbus i a‏ هذا aney‏ المارسة asak‏ 
الجيدة؛ ومن AÉ‏ لم يكن هذا التحول التنظيمي يبعث على الاطمئنانء ولا سيّما فيما يتعلق 
بالتجارب: التي wood‏ خارع الزات المتحدة» وتا في عام« ey gag (Vo‏ كانت 
فيه الدراسات تنتقل إلى خارج الولايات المتحدة والاتحاد الأوروبي بمعدلٍ سريع للغاية. 
مكو ا اننا أن شركات SEGA‏ تقسو على مواطني gill‏ النامية فيما يتعلق 
بأسعار الأدوية. وهذا الأمر مثل غيره من الأمور التي نناقشها هنا يستحق أن يُخصّص 
له كتاب يشرحه بإسهاب» ولكن lad‏ يلي قصة تُوضّحه باختصار. في عام ۲۰۰۷ء حاولت 


VYA 
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sah‏ أن :تخد قفا Ogle‏ تجاه شركة أبوت للأدوية. يتخصوض lie‏ الكاليترا :الذي 
تنتجه؛ فهناك أكثر من نصف مليون شخص حاملين لفيروس العوز المناعي البشري 
في تايلاند (والكثيرون منهم Loli!‏ بهذا الفيروس من جرّاء ممارستهم الجنس مع سياح 
الجنس الآتين من دول الغرب)» و١٠٠‏ ألف شخص مصابين بمرض الإيدز. وتستطيع 
هذه الدولة أن تفيّ بتكاليف عقاقير الإيدز الأوليةء ولكن الكثير من هذه العقاقير Sas‏ 
فاعليته بمرور الوقت بسبب المقاومة الفيروسية المكتسبة. وتتقاضى شركة أبوت سنويًا 
عن كل مريض يحصل على olde‏ الكاليترا في تايلاند ۲۲۰۰ Ags‏ وهو ما يُساوي تقريبًا 
— بالمصادفة السيكة — ghal‏ دخل الفرد سنويًا هناك. 

Lil‏ نمنح شركات الأدوية حقوقًا حصرية لتصنيع العلاجات التى اكتشفتها 
las‏ مهدو igs‏ كنات BO ll EEE‏ هود عن الايتكا .ولك 
من غير المرجّح أن يشجع العائد المحقق من بيع العقاقير في الدول الأكثر فقرًا على ابتكار 
ole‏ جديدة بدرجة كبيرة» (ويمكننا أن نرى هذا بوضوح شديد من خلال حقيقة 
أن الكثير من الحالات الطبية التي تحدث بنحو أساسي في الول النامية تهمله ie‏ 
«(Zui‏ هن Jal‏ هذا E dys cliales cals‏ إغلان الدوحة ق +١ ple‏ 
الذي بمقتضاه تستطيع إحدى الحكومات Í‏ ن تعلن حالة طوارئ تتعلق بالصحة العامة 
وكين ق فف أو ohh‏ تمزع عفان كلك E‏ تالكر وا ر AACA‏ 
على استخدام هذه «التراخيص الإجبارية» كان حينما Shoal‏ حكومة الولايات المتحدة في 
أعقاب أحداث الحادي عشر من سبتمير على وجوب السّماح لها بشراء كميات كبيرة من 
عقار السيبروفلوكساسين الرخيص الثمن لعلاج مرض الجمرة الخبيثةء حينما خشيت من 
أن جراثيمه كانت ترسل في طرودٍ إلى السياسيين من قبل الإرهابيين. 

ومن تَمٌ في يناير عام cuted ۷ V‏ الحكوفة التايلاندية gil‏ نتج Akad‏ من عفان 
شركة أبوت Gales‏ فقط لفقراء الدولة حتى تنقذ حياتهم. وكان رد أبوت مثيرًا؛ كان 
وكا ts‏ تمان في سحبها التام لنسختها الجديدة المقاومة لأخرارة هن عفان (RGN‏ 

من السوق التايلاندية» كما سحبت ستة عقاقير أخرى جديدة وأعلنت أنها لن تعيد هذه 
العقاقير dae‏ إلى السوق التايلاندية إلا بعد أن تعد الحكومة بألا تستخدم «الترخيص 
الإجباري» فيما يتعلق بعقاقيرها مرة أخرى. ومن الصعب أن تتخيل أن يحدث شيء 
Jia‏ هذا في ظل وجود Gel‏ الدوحة. وإذا أردت معرفة المزيد عن السياق الأخلاقيء OB‏ 
منظمة الصحة العالمية قدّرت أن نصف عدد حالات انتقال العدوى بفيروس العوز المناعي 


ليل 


من أين Sb‏ العقاقير الجديدة؟ 


البشري في تايلاند يأتي من الاتصال الجنسي بين العاملات في الدعارة وزبائنهن. ويقال 
إن هناك مليوتي eal‏ مكدر الك کل يق lili‏ عشرة يعملن في تجارة الجنس 
في تايلاند» وكثيرات منهن يتعاملن مع رجالٍ من دول غربية. 

DC a cr Pee Ret Ps Cs ees من صارل‎ EES Ce 
فيه وراد‎ allyl! G25) yo مكلا‎ Lay of ce Halll اجات‎ gl: lead نز‎ AS ais 
البروتوكولات البحثيةء سواءً في المراكز الإكلينيكية أو خارجهاء والذي آمل أن أكون قد‎ 
والذي قد يجعلك تشعر بالغضب والاستياء. أما عن مسار العقّار بعد‎ die 5,55 أعطيتك‎ 
ذلك» فواضح وبسيط؛ فالجهة القائمة على رقابة الأدوية» سواءً أكانت هيئة الغذاء والدواء‎ 
الأمريكية أم الوكالة الأوروبية للأدوية أو ما شابهء تنظر في النتائج المتمخضة عن المراحل‎ 
وآثاره الجانبية‎ TES الأولى والثانية والثالثة من التجارب لتعرف منها ما إذا كان العقار‎ 
من شركة الأدوية أن‎ GIL المزيد من التجارب أو‎ cle) ذلك طب‎ say له‎ al مقبولة‎ 
تحجب العقّار أو تتركه ليُطرح في السوق ويُوصف من قبل الأطباء. هذا هو المسار من‎ 
الناحية النظرية على أي حال.‎ 

لكن على أرض الواقع الأمور أكثر فوضوية وسوءًا. 
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عدم كفاءة الرقابة على الأدوية 


)1( كيف تحصل على تصديق بتداول عشّارك؟ 


بعد كل ما بذلت من age‏ وأنفقت من مال في اكتشاف نوع ما من الجزيئات» وإجراء 
التجارب عليه فلا يزال من غير الممكن لأي طبيب أن يصف dyle‏ للمرضى؛ فعليك 
Wi‏ أن تذهب إلى مُراقبي الأدوية وتجعلهم يُصدّقون عليه ليمكن تسويقه في المنطقة 
التي يشرفون عليها. وكما هي الحال في أمور كثيرة في alle‏ الطب» فقد كان هذا المجال 
Maas‏ عن UY‏ يسيب الطبيعة Badal!‏ لفك العملية» ويصفة Lele‏ فإنه (So‏ الأطباء 
لا يعرفون ELS‏ ما يفعله هؤلاء المراقيون. أذكر هنا lis‏ واحدًا على هذه الحقيقة» وهو 
الاستبيان الذي أجرته شركة إبسوس al‏ أو آر آي في عام ٠٠١“‏ الذي وجد أن 00 BUL‏ 
من أطباء المستشفيات و۲۷ UL‏ من الأطباء الممارسين” لم يسمعوا مطلقًا من قبل عن 
وكالة تنظيم الأدوية ومنتجات الرعاية الصحيةء وهى الجهة المراقبة على الأدوية في المملكة 
2 5 
المتحدة. 
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مبدتياه إن عمل مراقب الأدوية بسيط؛ فمهمته التصديق على العقار في المقام الأولء 
بعد أن يفحص التجارب التي تظهر جدواه» ويراقب أمان تناوله بمُجرد طرحه في 
العو قي: O‏ مها Cres eater et carr for E‏ عبن PPI‏ 
وغير الفعّالة من السوق. ومما Gigs‏ له - LS‏ سنرى - أنه برغم وجود الكثيرين من 
المراقبين الشرفاء الذين يبذلون كل ما بوسعهم من أجل صالح المرضىء فإنهم Cg rales‏ 
بالمشكلات؛ فهناك ضغوط واقعة عليهم من شركات الأدوية» وضغوط من الحكومة, 
ومشكلات تمويليةء ومشكلات تتعلق بالكفاءة» وتضاربات مصالح في محيطهم» ثم أسوأ 
المشكلات جميعًا التي تظهر هنا مجددًاء وهي الهواجس olis‏ الحفاظ على سرية البيانات. 


شرور شركات الأدوية 


(Y)‏ الضغوط التي يتعرّض لها المراقبون 
يتحدّث علماء. الاجتماع المختصّون بدراسة Wag) LESI Llas‏ الاختصاص موجود 
بالفعل) Lee‏ يُسمُونه «الأسر الرّقابي».* وهي العملية التي بمقتضاها ينتهي الأمر بأحد 
ماقي الأدوية المكوميين إلى 52565 lene‏ وكات dag NI‏ الي من ARAL‏ أن يراق 
glee‏ وا طل aa lial) cites‏ الغامة ينض أن کی هذ لعن و 
كثيرٌ منها Lalas)‏ للغاية. فعلى سبيل SEM‏ إذا كنت تعمل في المجال AU‏ المختص 
بالموافقة على العقاقير Killy‏ من deli‏ فمّن يمكن أن تثرثر معه متحدّفًا عن يوم 
عملك؟ بالنسبة إلى شريك tile‏ فهذه أمور صعبة ومتخصصة: Sly‏ الذين يعملون 
في قسم الشئون الرقابية في الشركات التي تتعامل معها كل يوم سيفهمونها ويتجاوبون 
معك؛ فلديك أشياء كثيرة مشتركة معهم؛ ومن Ab‏ فإن كيانات صناعة الأدوية - وليست 
بالضرورة شركات الأدوية نفسها - قد تتيح أمورًا غير ملموسة مثل الصداقة وفرصًا 
لإقامة علاقات اجتماعية. 

تلك هي طريقة حدوث الأسر الرقابي» ولقد نوقشت باستفاضة في الأدبيات الأكاديمية: 
كما ناقشها الذين يسعؤن للتّأثير على المراقبين. ويُمكنك أن تجد عرضًا أمينًا Gliss‏ يُبيّن 
نظرة صناعة الأدوية لهذه العملية في كتاب بعنوان «لعبة الرقابة: الاستخدام الاستراتيجي 
للعملية الإدارية»» وقد اقتبستٌ منه السطور التالية: 


تحتاج جماعات الضغط الفعّالة إلى وجود صلة شخصية وثيقة بين أفرادها 
وبين المسئولين الحكوميين. stig‏ المناسبات الاجتماعية من الوسائل المهمّة 
في هذه الاستراتيجية. والهدف منها هو تأسيس علاقات شخصية طويلة الأمد 
تتجاوز أي مسألة معينة. ويجب على الشركات والمسئولين بالصناعة أن يتعاملوا 
كبشر مع gli‏ القرار الحكوميينء ولا يكونوا مجرد منتفعين يعملون لحساب 
أعمالهم؛ فهذا يجعل المسئول الرقابي قبل أن يتخذ أي قرار يُفكّر اول في تأثيره 
على الجانب الإنساني؛ فالمسئولون Shas! Jal een‏ لإلحاق الضرر يمن 
يعرفونهم شخصيًا على مدى فترة طويلة مقارنة بالشركات. وبالطبع؛ هناك 
أيضًا عناصر تكتيكية digs‏ لعملية الضغط هذه ... ويتحقق هذا بأعلى كفاءة 
ممكنة عن طريق تحديد الخبراء الكبار في كل Jis‏ ذي edhe‏ وتوظيفهم 
كمستشارين أو مرشدين» أو إعطائهم شك he,‏ ونا JOU.‏ رهد الل 
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يتطلب القليل من الحيلة واللباقة؛ فيجب ألا يكون صا ضارخا فحنت شعن الخراء 
أنهم فقدوا موضوعيتهم وحريتهم في التصرّف. وعلى الأقل» فإن برناممًا من 
هذا ذا النوع Jit‏ التهديد a‏ = هؤلاء على الشهادة أو الكتاية ضد مصالح 


ثم هناك حرية انتقال الأشخاص Lad‏ بين الهيئات الرقابية وشركات الأدويةء وهو الأمر 
الذي يخلق مشكلاتٍ يصعب كثيرًا مراقبتها واحتواؤها. وتميل الهيئات الرقابية الحكومية 
لعدم إعطاء العاملين بها مرتبات مجزية؛ لذا بعد عملك لبعض الوقت Vie‏ لدى وكالة 
تنظيم الأدوية ومنتجات الرعاية الصحية قد تبدأ في ملاحظة أن العاملين بقسم الشئون 
الرقابية في الشركات التي تتعامل معهاء وهم الذين تنشئ ages‏ علاقاتِ اجتماعيةء قد 
صاروا يمتلكون سيارات أفضل من سيارتك» ويعيشون في أحياء سكنية أرقى من الحي 
الذي تسكنه» ويذهب أطفالهم إلى مدارس أفضل من التي يدرس بها أطفالك؛ وذلك برغم 
أنهم يقومون أساسًا بالعمل نفسه الذي تقوم به» ولكن على الطرف المقابل من العملية. 
وفي واقع الأمرء فإنك بما لديك من معلوماتٍ وخبرة بالجهة الرقابية التي تعمل deal‏ 
يمكن أن تكون مهما lis‏ لدى أي شركة أدويةء ولا سيّما أن مجال الرقابة هذا غالبًا ما 
تكون قواعده المكتوبة مفصلة ولكنها مبهمةء والكثير من التفاصيل حول «ما يمكن أن 
تقتنصه منه» في واقع الأمر يعرفه فقط العاملون به 

ومن َم تخلق عملية الانتقال هذه مشكلة أخرى؛ فماذا لو كان العاملون لدى إحدى 
الهيئات الرقابية» وهم لا يزالون في موقع عملهم» OÉ‏ في العمل مستقبلًا لدى إحدى 
شركات الأدوية؟ فيّحتمل حينئذ أن يتقاعسوا عن اتخاذ قرارات قد تُصعٌّب انتقالهم في 
المستقبل بهذه الشركة أو تلك. هذا تضارب مصالح يصعب كثيرًا ملاحظته والسيطرة 
عليه؛ حيث لا يوجد اتفاق Yle‏ يمكن اكتشافه» كما أن من الصعب التنبق بمن سينتقل 
إلى شركة ماء ويقل احتمال فرض عقويات بأثر رجعي. وبالإضافة إلى هذاء لو كان 
بعض العاملين لدى إحدى الهيئات الرقابية يُغيرون سلوكهم على أساس أفكار مُبهمة 
عن كرطكيم Sy Was Sis leaf‏ هذا عل Sh ih cute E‏ 
تبادل محدد للخدمات؛ ومن كَمّ سيكون من الصّعب رصد دليل واضح على الفساد. وقد لا 
يمكن حتى إدراك العملية es giddy‏ أي le‏ فإن جميع المؤسسات الكبيرة هي REE‏ 
الحاويات الضخمة التى تستغرق Ga,‏ طويلًا nai!‏ اتجاهها. أو بالأحرى قد تلاحظ Jj‏ 
في zahl‏ المعنوية للعاملين وإعادة ترتيب تدريجي وبطيء للأولويات والأهداف التنظيمية 
EFON]‏ 
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ويأتي أوضح تصوير لكيفية مُعالجة الوكالة الأوروبية للأدوية لهذه المشكلات من 
رئيس الوكالة نفسها؛ فيو الوكالة تراقب صناعة الدواء في جميع أنحاء أوروياء وقد 
حملت على عاتقها مسئوليات المراقب في كل دولة من الدول التابعة لها. Bg‏ ديسمير ٠١٠٠١‏ 
gulasi p&i‏ لونجرن عن منصبه كمدير تنفيذي للوكالة» وفي الثامن والعشرين من الشهر 
نفسه أرسل خطابًا يخير فيه مجلس إدارة الوكالة بأنه يرْمِع البدء في تقديم خدمات 
استشارية لشركات Arg sll‏ وذلك بعد أربعة أيام فقطء في الأول من يناير عام ”.501١‏ 

gsi يتطق بهذا‎ Lays وهات واضحة‎ «olla ن لأاك وبع‎ al ol 
من الأمور؛ ففي الولايات المتحدة - على سبيل المثال - عليك أن تنتظر لعام كامل بعد‎ 
تركك العمل في وزارة الدفاع قبل أن يمكنك العمل كمقاول دفاع. ويعد عشرة أيام كتب‎ 
pli Salad Le Yo عبان‎ Y aif اروا‎ yo Hy ی‎ Lag Al وا‎ 
يفرض أي قيودٍ عليه» ومما يَلفت النظر أنه لم يطلب أي معلوماتٍ عن نوع العمل الذي‎ 
SLA hE لونجرن للقيام به.” وكان لونجرن قد قال في خطابه إنه لن يكون‎ hha 
وإن هذا يكفي لكل من يهمه الأمر.‎ Gell مصالح في‎ 

ما يهمني هنا ليس توماس لونجرن» وإن كنت أظن أننا جميعًا سنجد صعوبةٌ في 
الإعجاب بسلوكه؛ LY Mig‏ جميعًاء في أورويا على أي حالء استعنًا بخدمات شركته 
الاستشارية. ولكن قصته تثبر اهتمامنا لما تخبره عن الوكالة الأورويية للأدوية وتعامُلها 
العشوائي مع هذه الأنواع من المشكلات؛ فذلك الرجل الذي كان في السابق يُشرف على 
عملية التصديق على الأدوية الجديدة هو الآن pias‏ خدماتٍ استشاريةٌ للشركات عن كيفية 
حصولهم على تصديق بتداول أدويتهم بعد أن أخطر الوكالة بخطته قبل تنفيذها بأربعة 
abi‏ (فيما بين ا ورأس السنة)ء و«لا أحد» في هذه المؤسسة piel‏ هذا 
Willy dike cM‏ يرقم أن هذا نمثل فاا مال راغا وق الواقة: إن :هذا لين 
أمرًّا غير معتاد؛ فلقد أصدر المرصد الأوروبي للشركات مؤخرًا تقريرًا مفصّلًا عن خمس 
عشرة UL‏ مماثلة لمسئولين كبار في الاتحاد الأوروبي يتحوّلون من مناصبهم الحكومية 
إلى مناصب في القطاع الخاص الذي WS‏ كافون Sle‏ 

إلا أن موظفي الرقابة على الأدوية ليسوا الأشخاص الوحيدين الذين يُواجهون 
تضارب مصالح (وهي فكرة سأتناولها بتوسّع أكبر في الفصل السادس)؛ فكثيرٌ من مُمثلي 
المرضى الأعضاء في اللجان التابعة للوكالة الأوروبية للأدويةء Gar‏ فيهم الاثنان الموجودان 
في مجلس إدارتهاء يأتون من منظمات تُموّل بكثافة من قبل شركات الأدويةء وذلك برغم 
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أن قوانين الوكالة تنص على أن «أعضاء مجلس الإدارة ... يجب ألا تكون لهم مصالح 
مالية أو غيرها في صناعة الدواء يمكن أن AS‏ على نزاهتهم». 

وتوجد المشكلة نفسها بين الخبراء العلميين والطّبيين الذين يعملون كمستشارين 
للوكالات الحكومية ويشاركون في لجانها. ففى الولايات المتحدة في اجتماع هيئة الغذاء 
والدواء عن LES‏ مُعالجة مشكلة العقاقير AL‏ لإنزيم كوكس؟ المسكنة للألم من 
أمكال عقا (gla; GLAS All Squall‏ الآزاء كان عضرة OL ce‏ اكنين خان من 
ES‏ تكافوق ذوعا Ae N E‏ وت pa teat‏ رلك Ny N‏ 
إبقاء هذه العقاقير Spill‏ للجدل في سوق الدواء Les ylis‏ حدث من انقسام بنسبة 
ROLL 4:8‏ بين All elidel all‏ ورک ens‏ راح Tals‏ قن Stiles‏ التصويت 
الخاصة بتلك الهيئة أن الخبراء يُكونون أكثر قابليةٌ بعض الشيء للتصويت لصالح إحدى 
شركات الأدوية إذا كان لهم ارتباط مالي بتلك AS pill‏ (وإن كان استبعادهم ما كان ليؤثر 
على النتيجة الإجمالية للاجتماعات التي خضعت للبحث).° 

PEN الغا‎ CORE ed or eel PON A سمي‎ gem T 
الأمريكيةء والقرارات الرقابية التي تشوّهت بفعل الضغوط السياسية. ولا أرى هذا النوع‎ 
من القصص مثيرًا للاهتمام كثيرًا (وإن كنت سعيدًا لوجود آخرين يعملون على توثيقها)‎ 
ما تتضمّن أحدانًا يسهل تحويلها إلى أعمال درامية أكثر مما تتضمّن أمورًا‎ Sule لأنها‎ 
وهي ليست جديدة؛ ففي خمسينيات القرن‎ PAK Aa علميةء ولكن من الواضح أن هناك‎ 
العشرين أدار السيناتور الأمريكي إستيس كيفوفر سلسلةٌ من جلسات الاستماع لفحص‎ 
أنشطة تلك الهيئة» ولاحظ أن العقاقير كثيرًا ما يُصدَّق عليها رغم عدم تحقيقها لأي فوائد‎ 
وأوصى بضرورة ترخيص العقاقير» ثم خضوعها لمراجعاتٍ تالية دقيقة لتجديد‎ Buse 
تغييراتِ أخرى‎ cheb الترخيص بمجرد طرحها في سوق الدواءء هذا إلى جانب توصيته‎ 
الشكوى من‎ S كثيرة. ولكن مسئولي الهيئة عارضوهء واشتكى المراقبون الطّبيون هناك‎ 
الأدوية و تفسين ههل لهذا الوقف اقوت م ف العظايا والهيات‎ lS ph Agi 
من شركاة‎ Nya call YAY الفى أميظ ا كديا نينا يعد اذ تلقن روآ :الينام‎ 
17 من مليوتي دولار بحسب قيمة النقود في يومنا هذا‎ AST الأدوية وهو ما يغادل‎ 

واليوم لا يزال من الممكن ALASI‏ وجود تشوّه واضطراب في تحديد الأولويات Gal‏ 
العاملين في الهيثات الرقابيةء وذلك من خلال الاستقصاءات المجهولة التي تُجرى عليه 
وإن كانت الضغوط الواقعة عليهم gad‏ سياسيةٌ أكثر منها مالية. على سبيل المثال قام ما 
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يُسمّى 3 «اتحاد العلماء المهتمين» E‏ باستقصاء aly‏ عالم يعملون لدى هيئة الغذاء 


والدواء LGA‏ ووجدوا أن 1١‏ بالمائة منهم قالوا إنهم يعرفون حالاتٍ JÉ»‏ فيها 
سياسيون عيّنوا في هيئة الغذاء والدواء أو وزارة الصحة والخدمات البشرية pds‏ وجه 
حى فر قارات أو اعمال lial tise‏ والدواء» Slay‏ خسن هول الكلماء إنه وطلب مده 
لأسباب غير علمية وبغير وجه Go‏ أن يستبعدوا أو يُغيّروا معلوماتٍ تقنيةٌ أو استنتاجات 
توصّلوا إليها في وثيقة علمية خاصة بالهيكة». وقال GUL EV‏ منهم فقط إنهم يعتقدون 
أن الهيئة «تُقدّم بصفة منتظمة معلومات ALIS‏ ودقيقة Paull‏ وإذا كنت تشك في 
نتائج هذا الاستقصاء الذي قامت به إحدى جماعات الضغطء أقول لك إن وزارة الصحة 
ae Selita,‏ جرت اا ela‏ ا بی وقال سوس من ای 
لهم الاستقصاء مجددًا إنهم خضعوا لضغوط للتصديق على أحد العقاقير برغم وجود 
تحفظات بشأن فاعليته وأمانه. H‏ 

ثم هناك الشهادات التي من داخل الهيئة ذاتها؛ فأثناء سحب عقار الفيوكس من 
سوق الدواء» اتخذت الهيئة قرارات Sse‏ مثيرة للجدل. Lady‏ بعدء قال ديفيد lala‏ 
المدير المساعد للشئون العلمية والدوائية بمكتب أمان الدواءء أمام لجنة مجلس الشيوخ 
الأمريكي للشئون المالية ما يلي: «صارت الهيئة خاضعة لشركات الأدوية. ولقد حضرت 
اكير Ake Ny‏ من lL‏ الداكلية dys‏ وة أن تقول ds posal‏ كاف الد اننا 
لن تفعل Le Hs‏ فإن الهيئة تتراجع وتتنازل عن مطلبها. وعندما تتحدّث عن تلك 
الشركات» تصفها ب «زملائنا في الصناعة».» 

Ad call‏ اد اة So ye‏ الف LS ge‏ التحائل Ute pe‏ لحرا 
الرقابيين الذين لديهم مصالح مع شركة الأدوية. ومنها بالطبع استبعادهم من عملية 
اتخاذ القرار Sly ELS‏ كان هذا يُمكن أن يُحدث مشكلات جديدة؛ إذ إن من الصعب 
أن تجد «أي أحد» ليست لديه مثل هذه المصالح. وليس هذا لأن الأكاديميين جميعهم 
فاسدون أو جشعون يسعّؤن وراء JUI‏ ولكن لأن الأكاديميين قد شجعوا على نحو كبير 
على coll‏ ركان الأدؤية فل هدي كا يرية عن عقدين A‏ فيل العنايو رمن She‏ 
العالم» اعتقادًا منها ob‏ هذا سيحث على الابتكار ويُقلّل التكاليف على القطاع العام. ومع 
ترسيخ هذا الوضع بقوةء سيكون غريبًا أن يتعين علينا الآن أن نفكر بجدية في استبعاد 
بعض من أفضل ما لدينا من أكاديميين من المساهمة في إعلامنا Lay‏ يتعلق بمسائلٍ فاعلية 
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العقاقير وأمانها؛ ومن a‏ يصير السؤال هو: كيف يُمكننا مُراقبة تضاريات المصالح التي 
تحدث واحتواؤها؟ 

هناك اقتراح GÈ‏ وهو أن تكون العضوية والتصويت في هذه اللجان الرقابية 
تن وق :هذا SUI‏ نجد أن هيئة الغذاء والدواء الأمريكية تسبق بكثير الوكالة 
الأوروبية للأدوية؛ حيث ظلت العضوية والتصويت والتعليقات في لجانها سريةٌ منذ بداية 
ظهورهاء مع إعطاء بعض الوعود في العام الماضي بمزيدٍ من الشفافية (ستتعلم مما قرأت 
حتى الآن Vi‏ تحكم على sey‏ تعطيه تلك الوكالة على عواهنه» ولكن أن تتريّث حتى ترى ما 
سيحدث على أرض الواقع). وجدير بالذكر هنا أن أقول oly Gol‏ كنت أظن أنه يجب ألا 
K‏ فكرة أي شخص عن الشفافيةء وهو أن هناك ad GL‏ سرية الاجتماعات مع عدم 
ذكر أصحاب التعليقات؛ فقد يكون الناس أكثر صراحةٌ إذا عرفوا أنهم يتحدثون خارج 
نطاق التسجيل وأنهم لن SÄ‏ أسماؤهم. فقد يقول أحد الأساتذة الجامعيين في غرفة 
مليئة بأناس يثق بهم: «لا ينبغي أن أقول لكم هذاء لكن الجميع في شركة إم جي بي 
يعرفون أن هذا العقّار لا فائدة له gly‏ التجربة الأخيرة غير المعلنة تبدى سلبية كذلك.» 

Uy‏ أمور أخرى ريما تجعل المراقبين مرتبكين لا يعرفون لمن يجب أن تكون 
انتماءاتهم. فحتى عام ٠٠٠١‏ على سبيل JEM‏ كانت الوكالة الأوروبية للأدوية das‏ 
لدائرة الأعمال والصناعة الخاصة بالمفوضية الأوروبية وليس للدائرة المعنية بالصحة, 
وهذا قد يجعلك تقلق من أن هذا الإشراف السياسى كان أكثر تركيرًا على الفوائد الاقتصادية 
المترتبة على إقامة dive‏ جيدة مع الصناعة الدوائية التي تبلغ أرباحها ٠١‏ مليار دولار 
أكثر مما pigi‏ بمصالح المرضى.4! 

وفي US‏ من الولايات المتحدة والاتحاد الأوروبيء تُموّل هيئات مراقبة الأدوية من قبل 
شركات الأدوية بالكامل تقريبًاء وذلك من خلال الرسوم التي تدفعها الشركات للحصول 
على تصديق على منتجاتها وغير ذلك من الخدمات الرقابية. وحتى بضعة أعوام مضت» 
حيدها كان التصديق Je‏ ادو اق يد الوكالة الأوروبية للأدوية» كان هذا يُشكّل 
مصدرًا للقلق بصفة خاصة في أوروبا؛ لأن شركات الأدوية كان بإمكانها أن Gas‏ الدولة 
التي يمكن أن تحصل على تصديق منهاء وهذا خلق نوعًا من التنافس. وفوق هذا AS‏ 
فإن هذا النموذج من التمويل خلق انطباعًا oly‏ تلك الشركات هي العميل» ولكن هذا 
ليس لمجرد أنها من JSS‏ الهيئات الرقابية؛ فقد كان الهدف من هذا التغيير في التمويل 
بالتحديد هو تقليل وقت عمليات التصديق لصالح شركات الأدوية. 
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(Y)‏ التصديق على عقّار جديد 
والآن» ماذا يعني مراقبى الأدوية بكلمة «فكّال» حينما ينظرون في فوائد sle‏ جديد؟ 
فكثيرًا ما تكون التفاصيل الدقيقة الخاصة بكل عقار موضوعًا للتفاوض» وفي العملية 
المعقدة لمتعلقة بالتصديق على العقاكئ Sule‏ ما تكيق التعرفة alalls soll obia‏ 
GUL‏ :الشاك غر Ute LLG A‏ :معرقة"القواعد: والقوانين؛ Jane Jad‏ 
المثال» أظهرت الأبحاث أن الطلبات الخاصة بالتصديق المقدَّمة من الشركات الكبيرةء التى 
تتمتع بخبرة أكبر بالعملية الرقابية تحصل على موافقة أسرع من تلك الخاصة بالشركات 
الأصغر Leas‏ ولكن بصفة dole‏ تعرف أي شركة أنه leale guts‏ أن تقوم بتجريتين 
أو ثلاث يشارك فيها ألف شخص أو CAST‏ وتُظهر أن عقّارها فكّال ومفيد. 

ومن uteri uy la‏ والتضليل؟ فرغم أن مفهوم التجربة العشوائية البسيطة من 
(ony‏ ن يكون Lh‏ يقول dale!‏ إنه تحدث جميع أنواع التشؤهات والانحرافات 
التي يمكن أن تتدخّل في المقارنات التي تقد والنتائج الإكلينيكية التي فحص لتحديد 
مدى نجاح العقّار. وفي رأيي أن السؤال العملي الأساسي الأهم الذي يطرحه كل مريض هو 
Lo»‏ العلاج الفعال؟» وجوابه ليس Miah‏ فالمرضى يريدون أن يعرفوا جواب هذا السؤال: 
ما أفضل علاج لحالتنا؟ 

Ek a SARE EES‏ هون قا كن 
بأفضل علاج ا و ا ر راو وة و ال SSW‏ 
حدق لطوح ف ر عقن ما ودوك Milo‏ دا نقد ل gies Ses‏ 
ومُتاحة أن يُعرب مراقبى الأدوية عن سعادتهم لمجرد أن تُظهر إحدى شركات الأدوية أن 
علاجها أفضل من لا شيء - أو Jail‏ أفضل من حبة علاج وهمي لا دواء فيها - sag‏ 
الشركة لكدويها هذا SN‏ اسيل 


)£( «أفضل من y‏ شيء» 


کر ينظو E E E AE A‏ أن می 
SER E E EE‏ 
بفاعليته؛ لأنك بهذا pul‏ بالفعل على حرمان نصف مرضاك من علاج مرضهم. وتذكّر 
أنهم ليسوا متطوّعين crcl‏ يهبون أجسادهم طواعيةٌ مقابل مكافأة مالية» بل إنهم 
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مرضى حقيقيون» وهم في الغالب يُعانون مشكلاتٍ طبيةٌ agbà‏ آملين في العلاج 
ومُعرّضين أنفسهم لبعض الأضرار (ولكنهم يأملون ألا يزيد الأمر عن (Ida‏ في سبيل أن 
تتظلؤ ز da pall‏ الط كالخ osai pod Ml‏ كالمل 

بالإضافة إلى cells‏ إذا شارك المرضى في تجربة ما تستخدم Gaag Ere‏ بدلا من 
أحد العلاجات الفعّالة المتاحة حالياء فإنهم يُعانون بلاءً مُزدوجًا؛ ففي الغالب؛ لا تحاول 
التجربةٌ التي يشاركون lad‏ الإجابةٌ عن سؤالٍ ذي مغرّى من الناحية الإكلينيكية وذي 
Gabi au Lae aie‏ لك oN‏ خی لا و ما إذا كان دواءٌ جديد أفضلَ 7 
لا شيء إلا من واقع العلم SLAG ENES ASU‏ العداية فنا بودن فق 
السؤال العملي عما إذا كان العقّار أكثر فاعليةٌ من أفضل خيار مُتاح We‏ أم لاء وحينما 
Glial‏ على العقار» فإننا على الأقل نتوقع أن نجد تجارب cued‏ عن هذا السؤال. 

ولكن ليس هذا be‏ يدت فلقة أجري بحت :في ٠١١١ ple‏ نظ في ALM!‏ التي تدهم 
كل عقّار من العقاقير المائة والسبعة والتسعين الجديدة التي صدّقت عليها هيئة الغذاء 
والدواء الأمريكية فيما بين عامَي 7٠٠١‏ و٠٠٠۲‏ في الوقت الذي GÉ‏ عليها فيهء”' وتبيّن 
أن RUG, Vo‏ متها bap‏ حاكن لدتها Sle‏ :تور AE‏ العلاكات الأخرق 
(وذلك بعد استبعاد العقاقير التي تعالج حالاتٍ لم يكن لها علاج (YL‏ ولم يكن لثلثها 
أي أدلة على مقارنتها بأفضل علاج مُتاح HL‏ رغم أن هذا هو الأمر الوحيد الذي يهم 
ال f‏ 

وكما رأينا من قبلء فإن إعلان هلسنكي lia shih‏ على ضرورة عدم تعريض المرضى 
لأضرار غير ضرورية في = وقد yo std by‏ :مسألة pludtul Selif‏ العلاحات 
الوهمية في نسخته المعدّلة التي صدرت عام ١٠٠٠ء‏ والتي يقول فيها إن استخدام الحبوب 
الوهمية لا يكون مقبولًا إلا عندما تكون: 


لأسباب منهجية قهرية وسليمة Lale‏ وضرورية لتحديد فاعلية أو أمان تدخّل 


طبي معيّنء ولا يكون المرضى الذين ante:‏ العلاج الوهمي .. ب رضة gI‏ 
احتمال لحدوث ضرر خطير أو غير قابل للشفاء. ويجب اتخاذ أقصى قدر من 
الحذر لتجنب إساءة استخدام هذا الخيار. 


ومن المهم أن تلاحظ أن ظهور تلك النسخة المعدّلة كان مؤشرًا على بدء العملية التي 
بمقتضاها بدأت هيئة الغذاء والدواء الأمريكية تتحوّل عن إعلان Siula‏ باعتباره 
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مصدرها الرئيسي للإرشاد الرقابي والتنظيميء ولا سيّما فيما يتعلق بالتجارب التي 
«jad‏ خارج الولايات المتحدة (وذلك كما شرحنا من قبل في القسم الخاص بمؤسسات 
الأبحاث الإكلينيكية).“' 

وهذه المشكلة نفسها المتعلقة eee‏ موجودة LET‏ في المملكة المتحدة؛”! فلكي 


تحصل على ترخيص بتسويق عقّارك لا تُحثَّم عليك الوكالة الأوروبية للأدوية أن تُظهر 
أنه أكثر فاعليةٌ من أفضل علاج مُتاح IL‏ حتى لو كان ذلك العلاج مُستخْدمًا على 
تطاق انس فعليك:فقط of‏ نطوو أنه أفضل من لا ى روهدت duly‏ جرت ف ple‏ 
۷ أن نصف العقاقير فقط التي Gide‏ عليها فيما بين ٠۹۹۹ ale‏ و4١٠٠‏ خضعت 
للمقاركة بغلهماق Best‏ الوقت الذي ads‏ فيه تطرحها قي سوق الدواء ومن اللخزي 
أن ثلث تلك التجارب فقط شر وأتيح للأطباء والمرضى).*! 

DEG رين‎ Sat ELAN al GSU عل مق‎ Poa 
العقاقير بأفضل وسيلة مُمكنةء ولا سيّما بالإشارة إليها في النشرة التي يجدها المرضى في‎ 
علب الدواء؛ إذ إنها الجزء الوحيد من عملية التسويق والإعلام التي يمكن أن يتحكم فيه‎ 
مراقبى الأدوية بدرجة كبيرة. واقترح أحد الأبحاث الحديثة لهذا صيغة بسيطة وواضحة‎ 
ضغط الدم بفاعلية أكبر من العلاجات‎ abst كالمثال التالي: «رغم أن هذا اعفار تبن أنه‎ 
العفان‎ a A ISE E مق العقافى‎ let acl أنه‎ ata a 
هذا الاقتراح.‎ Jalad نفسها.»”" ولكن تم‎ 


)0( النتائج الإكلينيكية البديلة 


ليس إعطاء علاج وهمي لمجموعات المرضى الضابطة هو المشكلة الوحيدة فيما يتعلق 
بالتجارب التي تستخدم للحصول على تصديق بالتسويق؛ فكثيرًا ما gia‏ على عقاقير 
رغم أنها لا تبدي EI‏ فائدة على الإطلاق فيما يتعلق بالنتائج الإكلينيكية الرئيسية أو 
الواقعية المرجوة منهاء مثل تجنب النوبات القلبية أو الوفاة؛ بدلا من gía dia‏ عليها 
لإبدائها فائدةً فيما يتعلق ب «النتائج الإكلينيكية البديلة»» مثل اختبارات الدم التي لا 
ترتبط بالمرض الحقيقي والوفاة اللذين نحاول تحاشيّهما إلا بدرجة ضعيفة أو بصفة 
نظرية. 

(Sars‏ فهم هذا بأفضل نحو gh‏ نضرب Sie‏ تخفض عقاقير الاستاتين 
الكولسترول» ولكنك لا تتناولها لأنك تريد أن 685 معدل الكولسترول لديك fli‏ على اختبار 


\ey 


عدم كفاءة الرقابة على الأدوية 


دم أجريته خصوصًا lll‏ بل تتناولها لأنك تهدف إلى خفض قابليتك للإصابة بالنوبات 
القلبيةء أو الوفاة؛ فالنوبات القلبية والوفاة هما النتيجتان الإكلينيكيتان الحقيقيتان اللتان 
تهماننا هناء ونسبة الكولسترول مجرد نتيجة إكلينيكية بديلة عنهماء فهي نتيجة إجرائية 
وشيء نأمل أن يكون مرتبطًا بالنتيجة الحقيقيةء ولكنه قد لا يكون Gla is‏ ألا يكون 
له أي Abe‏ بها غل ای Lay, af‏ ا کون جر الظلة نها 

وكثيرًا ما يكون ES‏ سبب معقول لاستخدام نتيجة إكلينيكية بديلة» ليس كمؤشر 
وحيد sell‏ وإنما كمؤشر لبعض البيانات على الأقل؛ فالناس يستغرقون Gay‏ طويلًا قبل 
أن يموتوا (وهذه واحدة من المشكلات الكبيرة في مجال ciall‏ وأستميحك عذرًا لتفكيري 
هذا)» ومن كم إذا أردت Le‏ سريعًاء لا يُمكنك أن تنتظر حتى يُصابوا بنوبة قلبية ويموتوا. 
dy‏ هذه الأحوال تكون النتيجة البديلة مثل اختبار الدم Bad‏ معقولًا يمكن قياسهء كإجراء 
مؤقت. ولكن يلزمك LAÍ‏ أن Goad‏ دراسات متابعة طويلةٌ الأمد في مرحلة ما لتكتشف 
ما إذا كان dude‏ عن استخدام النتيجة البديلة كان صحيكًا في نهاية LAN‏ أم لا. ولكن 
ما Gag)‏ له أن شركات الأدوية - التي asd‏ أكبر Jet‏ للتجارب - يكون كل همها 
تحقيق مكاسب قصيرة الأجلء كأن تطرح عقّارها في سوق الدواء بأسرع See dy‏ أو 
تحصل على نتائج عن العقار قبل أن تنتهيّ الفترة التي يكون لها فيها الحق الحصري 
لإنتاجه, بينما لا يزال في حوزتها. 

إنها مشكلة كبيرة للمرضى GY‏ الفوائد فيما يتعلق بالنتائج الإكلينيكية البديلة GAS‏ 
ما لا تترجم إلى فوائد فيما يتعلق بالنتائج الإكلينيكية الحقيقيةء بل في الواقع إن تاريخ 
الطب مليء بأمثلة يحدث فيها العكس تمامًا. 

ولعل أكثرها إثارة وشهرة أتى من «تجربة علاج اضطراب ضربات القلب» التي 
اكخترع BMG‏ عقاو eile‏ هذه :الحالة رة Ls‏ إذا كانت :تنم اموت الفا ف coool‏ 
الأكثر disse‏ له بسبب معاناتهم نوعًا ca fai‏ اضطراب ضربات PIE‏ وقد منعت 
العقاقير هذه الإيقاعات غير الطبيعية؛ ومن É‏ ظن الجميع أنها لا بد oly‏ تكون رائعة 
بالتأكيد» Gis‏ على طرحها في سوق الدواء بغرض منع الوفاة المفاجئة في المرضى الذين 
يعانون من إيقاعات قلبية غير طبيعيةء وانشرحت صدور الأطباء لوصفها لهم. ولكن 
حينما أجريت تجربة سليمة لقياس معدل الوفيات» شعر الجميع ببعض الحرج؛ إذ زادت 
تلك Juni ala!‏ الوفاة بدرجة هائلة إلى الحد الذي pol‏ القائمين على التجربة على 


Vey 


شرور شركات الأدوية 


ge‏ ع 


إيقافها GA oa cia‏ خا نعطي الود gle cee‏ أقراصًا قاتلة (والتي 
på‏ عدد من ماتوا نتيجة تناولها Ley‏ يربو على مائة All‏ شخص). 

وحتى حينما لا تؤدي العقاقير التي تعمل بنحو جيد على تغيير النتائج الإكلينيكية 
الديلة إل Ae Greats‏ دوف لوقاف Glass‏ :ها لا تحدث أي فارق فيما يتعلق 
بالنتائج الإكلينيكية الحقيقية التي Gags‏ أمرها بالمقام الأول. فعلى سبيل المثال» كان 
اکا Gas Seas‏ كنذا لضغط الدم GE‏ الثمن» وكان يعمل بصورة جيدة للغاية 
على خفض قراءات ضغط pall‏ في عيادات الأطباء — بدرجة جودة الكلورثاليدون نفسها 
قرا lic ging‏ ك قدي vais Shyla‏ لضغط ull‏ أصبح منذ سنواتٍ كثيرة 
متاحًا لأي شركة atti‏ وفي نهاية الأمر أجريت تجربة للمقارنة بين الاثنين فيما يتعلق 
بالنتائج الإكلينيكية الحقيقية مثل الفشل القلبي (بتمويلٍ من الحكومة؛ إذ لم يكن من 
مصلحة أحد من الناحية المالية إجراؤها)ء وقد تعن إيقاف التجربة مبكرًا لأن المرضى 
الذين تعاطوا عقار الدوكسازوسين تدهورت حالاتهم.'” ومع ذلك أطلقت فايزرء الشركة 
SS‏ 
باتفا gaita Leal!‏ هذا التو ع مى الحدلات da lead‏ 

وهناك ما لا حصر له من Abel‏ العقاقير التي يَستخد يستخدم الدليل الوحيد على فاعليتها 
gii‏ إكلينيكيةٌ بديلة؛ فإذا كنت مريضًا بمرض السكرء فستقلق بشأن الوفاة أو حدوث 
مشكلات مريعة 3 دك galley a Ry‏ ذلك كام ينان مستوى الشكر 
في دمك ووزن جسمك لأنهما مرشدان مُفيدان ¿ لمعرفة ما إذا كان مرضك تحت السيطرة ة أم 
لاه ولكنّهما لا Gee Gl‏ ذا Jb‏ بالمقارنة بالسؤال الرئيسي المهم التالي: هل هذا العقّار 
يقلّل Ua‏ احتمال وفاتي؟ Lille‏ توجد جميع صنوف عقاقير السكر الجديدة في السوق. 
على سبيل JU‏ تثير «العقاقير المحفزة لمستقبلات الببتيد-١‏ الشبيهة بالجلوكاجون» 
اهتمام الكثير من الأطباء. لكن إذا اطّلعت على أحدث مراجعة منهجية عن فوائدهاء وهي 
التي شرت في ديسمبر من عام ٠ ١١‏ (وقادتنى ي المصادفة فقط للاطلاع على نتائجها)ء 
فستجد أنها تخفض سكل الدم: وضغط pull‏ والكولسترول, وكل تلك الأشياء الراكعة؛ 23 
ولكن لم يتجشم أحد clic‏ البحث ليرى ما إذا كانت بالفعل تمنع الوفاة» وهو الأمر الأهم 
الذي يشغل بال من يتناولونها في واقع الأمر. 

والشيء نفسه ينطبق على الآثار الجانبية. على سبيل SEM‏ يُعَد عقار الديبو-بروفيرا 
مخ E‏ مف cl ea‏ الحيد 35 ولك elles‏ تكن E‏ أنه قد يحفل المرأة FS)‏ 


Vee 


عدم كفاءة الرقابة على الأدوية 


عرضةً للإصابة بالكسور. والأبحاث التي Grad‏ عليه ركز على كثافة العظام» Tay‏ من 
الكسور الفعلية. 24 i‏ 

حينما تطلب الحصول على تصديق على عقارك Cob‏ في سوق الدواء» فسيسمح 
لك مراقبو الأدوية في الغالب gh‏ تُظهر الدليل على فاعليته على أساس النتائج الإكلينيكية 
البديلة فحسب. ولكي تحصل على «تصديق ale‏ على العقاقير التي ah‏ الأولى في 
فئة Buse‏ أو تعالج Ue‏ ليس لها علاج مُتاح حاليًاء فقد يعطونك إياه على أساس 
نتيجة ]كلينيكية بديلة هناك بالكاد دليل على قدرتها على gasii‏ بفاعلية العقان في علاج 
النتيجة الإكلينيكية الحقيقيةء بما يعني أنه لم Gad‏ عليه إلا القليل جدًّا من البحث لمعرفة 
ERKE BL Wail E‏ الحقيقية المتعلقة بالمرض المعني. By‏ هذا السياق 
يجدر بنا أن نتذكر أن الأمثلة المذكورة عاليه التي تعرّضنا فيها للخداع والتضليل cele‏ 
من نتائج إكلينيكية بديلة اعثبرت جيدة. وقد يكون هذا جيدًا لو كان c‏ طح العقّار في 
السوق جرد dsl Alay‏ ]و توظفة pia Gung!‏ للمكان ف Glos‏ هراقنة pS AST‏ 
الإكلينيكية الحقيقية. ولكن لسوء الحظء LS‏ سنرى الآنء لا تجري الأمور على هذا المنوال. 


)1( التصديق العاجل 


يستغرق جمع أدلة التجارب وتقييمها Éis‏ طويلاء ولكن يتعيّن على مراقبي الأدوية أن 
اوا E‏ عدة متعارضة؛ فالاظياء الذي agiiel‏ عل ells‏ الضبحة الحافة Bile‏ ما 
يحرصون على التثْيّت من Î‏ ن الأدلة الخاصة gh‏ منتج جديد جيدة قذر الإمكان, ويرجع 
هذا Gisa‏ إلى أن الكثير من العقاقير الجديدة لا يكون مفيدًا إلا بدرجة طفيفة مقارنةٌ بما 
يوجد بالفعل من العقاقيرء وكذلك GY‏ فترة ما قبل التصديق هي الفترة التي تكون فيها 
مطالبة شركات الأدوية بالقيام ببحث جيد أكثر قابليةٌ للاستجابة ٠ AA‏ 

Bs‏ الوقت نفسه GES‏ شركات الأدوية في gib‏ عقاقيرها في سوق الدواء بأسرع 
وأرخص ما يُمكن. ليس هذا مجرد Ge‏ للحصول على الربح» بل هو كذلك خوف من 
فقدان مصدر دخل بالكامل؛ وذلك لأن الزمن Sor‏ ويقترب من تاريخ انتهاء فترة براءة 
الاختراع حتى قبل أن fas‏ عملية التصديق نفسها. وهذا الدافع التجاري القوي تُعرب 
عنه بقوة Sis phil‏ للحكومات التي بدورها تحمل مراقبي الأدوية على أن يُعطُوا التصديق 
بسرعةء بل وكثيرًا ما تعد سرعة التصديق مقياسًا لكفاءة هؤلاء المراقبين. 


1١. 


شرور شركات الأدوية 


يُمكن أن يكون لهذا تبعات تثير القلق» والتي قد 5555( بك للاعتقاد ob‏ جودة الأدلة 
ليست العامل الوحيد الذي تقوم عليه عملية التصديق على العقاقير؛ فلعقودٍ كثيرة — على 
سبيل JIM‏ س كان أداء هيئة الغذاء والدواء الأمريكية يقاس يعدد العقاقير التى نجحت 
في التصديق عليها في كلّ عام.”” وهذا cil‏ إلى ظاهرة عُرفت ياسم ily‏ دس 
حيث كانت نسبة هائلة Me‏ من تصديقات العام تتم في عجلة شديدة خلال الأسابيع 
القليلة الأخيرة قبل أعياد الكريسماس. وبعمل رسم بياني (يظهر في الشكل (\-Y‏ لنسبة 
alas‏ التي God‏ يسمي عل :قري QUE‏ عامًا asa Sd (TV + AIS)‏ 
على حجم هذه الظاهرةء وكذلك تتبّع وجود dag‏ موال بشدة لشركات الأدوية أثناء BAS‏ 
ولاية الوكيس allay‏ وان (\4A49-N4A1)‏ فلو كانت التصديقات مورّعة بانتظام على 
مدار العام» لكان من المتوقع أن نجد BUL A‏ فقط منها في كل شهرء ولكن خلال أواخر 
الثمانينيات ارتفعت النسبة التي مُررت في ديسمبر إلى أكثر من النصف» ومن الصعب 
تصديق أن هذا كان ببساطة لمجرد أن تقييم الطلبات انتهى في هذه الفترة. 

يمكن ملاحظة Jio‏ هذه الأنواع من الضغوط أيضًا في الوقت الذي يستغرقه إصدار 
التصديق على الأدوية» الذي انخفض بنحو كبير في أنحاء العالم؛ ففي الولايات المتحدة 
ea‏ تند إن اف مده غلم NAY‏ و هه oe‏ فل hi call‏ 
المملكة المتحدة انخفض بمعدل ASÍ‏ بكثير؛ من ١55‏ يوم عمل في عام ۱۹۸۹ إلى EE‏ يوم 
عمل يعدها sias‏ واحد tags‏ 

ومن الخطأ أن نتصوّر أن شركات الأدوية هي وحدها من تفرض الضغوط لتسريع 
وتيرة عملية التصديق؛ فالمرضى كذلك يمكن أن يشعروا بأنهم يُحرّمون من الحصول على 
العقاقيرء ولا سيّما إذا كانوا في أمسٌ الحاجة إليها. Gy‏ واقع A‏ في عَقَدَي الثمانينيات 
والتسعينيات من القرن العشرين: cle‏ المحرك العام الرئيسي لتسريع التصديقات من 
تحالفٍ AS‏ من شركات الأدوية والحركات الناشطة في مجال مرض الإيدز مثل حركة 
«أكت-أب». 

ففي تلك BAA‏ ظهر فيروس العوز المناعي البشري ومرض الإيدز Blas‏ وبداً 
Sly‏ حا من الان ااا شون Lay yd‏ تكن وة عدا Highs‏ مخ 
عدم وجود علاج متاح. وكانوا يقولون: إننا لا نكترث بما إذا كانت العقاقير التي تُجرى 
عليها الأبحاث Cle‏ لتحديد مدى فاعليتها قد تقتلنا؛ فنحن نريدها GY‏ نموت بالفعل. 
وإن فقدان الإنسان لشهرّين من حياته بسبب عقار لم يُصدَّق عليه Úlla‏ وتبيّنت خطورته 


S 
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عدم كفاءة الرقابة على الأدوية 


1١. 1۷° NAA. ١6 ۱1۹۹۰ ١16 Yous 
نسبة تصديقات الكيانات الجزيئية الجديدة في ديسمبر‎ 
)٠٠٠١ (من عام ۱۹۷۰ إلى عام‎ 


شكل ¥-\ 


فيما بعد» لا شيء إذا قورن باحتمال شفائه وعودته Ghat‏ الطبيعية. وكان المصابون 
بفيروس العوز المناعي البشري على نحو متطرفٍ لديهم أقوى الدوافع التي تُحفز الناس 
للمشاركة في التجارب اا [gS odd‏ تو BEY‏ اا cubed‏ ف الول 
إلى علاجاتٍ أفضل لهم ولآخرين مثلهم في المستقبل. ومن أجل تحقيق هذا الهدف أعاقوا 
المرور في شارع وول ستريت» وساروا باتجاه مقر dire‏ الغذاء والدواء في مدينة روكفيل 
بولاية ماريلاند» منادين بلا JIS‏ أو dle‏ بضرورة تسريع وتيرة التصديقات. 

ر لهذ aba (WOR‏ سلسلة من القواعد التنظيمية الجديدة التي تسمح 
بتسريع التصديق على عقاقيرَ جديدة digas‏ وكان هذا التشريع موجها بالأساس للعقاقير 


1١ /ا‎ 


شرور شركات الأدوية 


المنقذة للحياة» في الحالات التى لا يكون فيها علاج حال متاح. ولكن مما يؤسف له أننا 
اكتشفنا الآن بعد تطبيق هذا التشريع لأكثرٌ من sié‏ كامل أنه استخدم في غير محله. 


(V)‏ قصة عقار الميدودرين 


بمجرد أن Glued‏ على glie‏ ماء يكون من النادر Me‏ أن يسحبه أحد مراقبي الأدوية من 
سوق الدواء: Ys‏ كما إذا كان due‏ الوحية Gall ga‏ فا وان Bull‏ وا 
المرضى بسبب آثاره الجانبية. وحينما يتخذون في النهاية هذا الإجراء فإن هذا يحدث 
Sule‏ بعد تأخير ملحوظ. 

إن N E Sayaguall‏ علج all Incas ALE»‏ الصا بتو فيرط 
al‏ لد NCS‏ فق al) Che‏ ودعو افيا a Gees als‏ 
يعانون منهاء وقد يزيد احتمال سقوطهم» على سبيل المثال» عند شعورهم بالدوار» OB‏ 
هذه الحالة ple dags‏ لا يعتبرها معظم الناس خطبرة أو Baig‏ للحياة. وعلاوة على 
هذا فاق اعتتان هذه الهالة مشكلة طيية محددة يتفاوت بين الدول والثقافات. ولكن إذ 
لم تكن كمه غقافير سائقة متاحة gid‏ هذه ALN‏ فقن اشتطاع عقان الميدودرين أن 
malin JMS Go Gruul yo Juans‏ التصديق الخال ق ple‏ 15951 مع وكيد my‏ 
ضعيف على فاعليته. ولكن مع الوعد بإجراء دراساتٍ أفضل عليه في oy‏ لاحق. 

وتحديدًا. gáa‏ على عقار الميدودرين على galai‏ ثلاث تجارب موجزة وصغيرة 
Bee‏ كنك قاد امنيا لد يوون افد Deemer iy‏ ته ما لعفيو قن الها وك وفيا 
الذين تناولوا lial‏ وأظهرت هذه التجارب فائدة قليلة للعقار على أساس إحدى النتائج 
الإكلينيكية البديلة — وهي حدوث تغيرات في قراءة ضغط pall‏ عند وقوف المشاركين — 
ولكن لم تظهر أي فائدة فيما يتعلق بالنتائج الإكلينيكية الرئيسية» مثل الشعور بالدوار 
والسقرط ENES‏ وه Aaa‏ سين ea lia‏ أن سل نهل عدار مق 
NS‏ نظام التق الخال es bal‏ الشركة <b TSN‏ وهي فرك شاي ال 
بإجراء المزيد من الأبحاث عليه بمجرد طرحه في السوق. 

وتوالت السنوات» الواحدة تلو الأخرى؛ ولم تظهر أي تجارب مُرضيّة. وفي أغسطس 
عام ۲٠٠١‏ أي sas»‏ أربعة phe‏ عامًا»» أعلنت هيئة الغذاء والدواء الأمريكية أنه إن لم 
تدم شركة ult‏ يمظن البيانات الدامفة glad a‏ أن عقارها بكسن الأعراضن ud Ul‏ 
والحياة اليومية» وليس مجرد بعض الأرقام على أجهزة قياس ضغط الدم» وذلك بعد يوم 
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واحدء فسوف تسحبه من سوق الدواء “SAU‏ بدا هذا البيان aS‏ حاسم من المفترض 
في النهاية أن يدفع الشركة للإذعان لما تطلبه الهيئة ولكن النتيجة كانت Luke‏ تمامًا؛ 
فما حدث هو أن الشركة لم a5‏ اعتراضهاء ولكن العقار انتهت فترة براءة الاختراع الخاصة 
به» وأصبح بإمكان أي شركة أن تصتعه» وفعليًا فإن شركة شاير أصبحت تنتج الآن 
UL ١‏ فقط من الميدودرين المباع» بينما تنتج الباقي شركات ساندوزء وأبوتكس, 
ومايلان وأخرى غيرها. Gy‏ سوق مزدحمة كهذه لم تتمكن الشركة من تحقيق سوى 
القليل من الأرباح من بيع هذا الدواءء ويالتأكيد لم يكن لديها حافز للاستثمار في أبحاث 
لن تفعل سوى مُساعدة الشركات الأخرى على بيع المزيد من هذا المنتج نفسه بمئات 
المرات؛ فبعد أربعة phe‏ عامًا من التصديق الأصلي على هذا lial‏ اكتشفت خطأها وأنها 
تأخرت كثيرًا في إصلاحه. 

ولكن لم تكن تلك نهاية القصة؛ Sleds‏ برز جيش جرار من مستخدمي العقّار 
ومجموعات دعم المرضى ذات م الخاص» يقودهم بعض السياسيين؛ فطلب Bh‏ 
آلف nee‏ الحصول على العقار في عام ٠ A‏ وحده؛ ففي نظرهم كان العقار aks‏ 
م Blea!‏ :ومن الان clit sisi!‏ احج الي للرضية وراو of ail‏ متك جميع 
الشركات من إنتاجه» مع سحبه من السوق» فستكون هذه كارثة. ولم يلتفتوا إلى الحقيقة 
القائلة إن جميع التجارب التي أجريت عليه لم تُظهر أي فائدة قوية له؛ فعلاجات الطب 
البديل مثل المعالجة المثلية لا يزال لها مريدوها المخلصونء وهذا برغم الحقيقة القائلة إن 
أدوية المعالجة المثلية بالأساس لا تحتوي على أي مكوناتٍ فعالة على GLY‏ وبرغم كل 
الأبحاث التي أظهرت أنها ليست أفضل من العقاقير الوهمية (إذا أردت الاطلاع على المزيد 
حول هذا الأمر» فستجده معروضًا بالتفصيل في كتابي «العلم الزائف»). ولم يأَبَهُ هؤلاء 
المرضى Les‏ كشفته التجارب؛ إذ كانوا «مؤمنين» بأن ا ذو فاعليةء وكان لديهم يقين 
بذلك يشبه يقين المؤمنين. Ng‏ -وكدوا أن الهكومة :تخطط..لسحية من السوق :سيت 
وجود تجاوز Galal‏ مُعقدء وتعجبوا من مصطلح «النتيجة الإكلينيكية البديلة»» الذي ريما 
بدا لأسماعهم كأنَّه Gere‏ بالألفاظ لا محل له. 

وكا anal‏ المي فلن الاجم وآبقك ge‏ تداول asai Ggull Ball‏ 
المفاوضات البطيئة بشأن تجارب ما بعد التداول» ولكن لم 483 لدى الهيئة سوى القليل 
Gyo Me‏ النقوذ och Yo‏ تشرعة يفا نهدا العقان وعد مووز فان قرا من Gesell‏ 


1۹ 


شرور شركات الأدوية 


الأول على العقّار كحالة استثنائية عاجلة, لا تزال شركات الأدوية päi‏ الوعود بإجراء 
تجارب سليمة عليه ولكن حتى عام ۲۰۱۲ لم Sad‏ شيء منها. 

إنها مشكلة خطيرة. وتتجاوز هذا الدواء التافه؛ ففي عام 2.5٠١4‏ درس مكتب 
المحاسبة العامة وهو الجهة التي psi‏ خدمات المراجعة والتحقيق للكونجرس الأمريكيء 
as‏ هيئة الغذاء والدواء في تتيّع تلك الأنواع من دراسات ما بعد التصديق» وتوصّل 
إلى نتائج مخزية؛ فبين عامّي ۱۹۹۲ و۲۰۰۸ مُنح تسعون Glis‏ تصديقات ale‏ على 
أساس نتائج إكلينيكية بديلة فقطء مع التزام شركات الأدوية بإجراء ١55‏ تجربة Jhal‏ 
وفي عام ۲۰۰۹ كانت واحدة من كل ثلاث من هذه التجارب لا تزال مُعلّقة. .7 ولم ُسحب 
as‏ أي عقار من السوق بسبب GUS]‏ مُنتجه في تقديم oble‏ معلقة خاصة بتجاربه. 

sa‏ جون label‏ الأكاديمي alles‏ الاجتماع البريطاني أبرز من سلطوا الضوء على 
أعراف مراقبي الأدوية وإجراءاتهم في أنحاء العالم. وقد خلص أبراهام إلى أن التصديقات 
العاجلة هي مجرد جزءٍ من توجّه حثيث نحو pancake‏ عجلية التسديق عن انرون 
ورقابتها لصالح شركات الأدوية. ومن المفيد أن نستعرض إحدى دراسات الحالة التي 
عمل عليها أبراهام daag‏ زميله كورتني ديفيزء لنتعرف على كيفية old‏ مراقبي الأدوية 
حول العالم مع أفضل الأدوية المرشّحة EY‏ يُصدَّق عليها على نحو عاجل. 29 

إن الجيفيتينب (واسمه التجاري إيريسا) عقّار معالج للسرطان aia‏ شركة 
أسترازينيكا للمرضى اليائسين الذين وصلوا إلى مرحلة متأخرة من المرض. وقد Ghee‏ 
عليه لعلاج سرطان الرئة ذي الخلايا غير الصغيرة الذي يعد Alle‏ خطيرة ومهدّدة Bhall‏ 
كما gid‏ عليه باعتباره أحد علاجات الصف الثالث بعد فشل جميع العلاجات الأخرى. 
وكان التصديق العاجل عليه مدفوعًا Lise‏ بمطالبات المرضىء GLS‏ كما حدث في UL‏ 
الحركات الناشطة في مجال الإيدز التي كانت وراء إدخال تشريع التصديق العاجل في 
امقام الأول. وهي أيضًا دراسة حالة جيدة لأن الشركة المنتجة للعقّار أجرت عليه دراسات 
المتابعة» وهو sol‏ غير معتادٍ إلى bäi BUL Yo) pS de‏ من عقاقير السرطان التي 
قرسها أبرافام cual‏ الشركة اة Ug!‏ بهذا (clay)‏ 

ولكي تحصل على تصديق عادي على علاج لسرطان الرئةء يلزمك أن GS‏ قدرة 
عقارك على إحداث gaas‏ مقبولء إما في نسبة البقاء على قيد الحياةء وإما في الأعراض 
Yds lI‏ أن «استجابة الورم»» وهو تقلص في حجم الورم 553( عند عمل أشعة للجسم» 
تعد نتيجة إكلينيكية بديلة قياسية بعض الشيء يمكن لعقاقير السرطان استخدامها 
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للحصول على تصديق عاجل؛ وبعد الحصول على التصديق» يلزمك أن Goad‏ مزيدًا من 
التجارب لتكتشف ما إذا كان هذا الإجراء aS‏ إلى فوائد فعلية تنفع المرضى أم لا 

في بادئ الأمر قدّمت شركة أسترازينيكا Í‏ من تجربة صغيرة أظهرت CAE‏ 
ينسية ا اا ق pao‏ الور pludtul sic‏ عفان ] بريها.واعقرت Tiss‏ العذاء الوك 
الأمريكية هذه النتيجة غير مهمةء ولا سيّما أن ن المرضى في هذه التجربة كانوا غير عاديين؛ 
pagel sli‏ كانت أبطأ [jad‏ مما يحدث Sule‏ ولكن الشركة اسفرت ف 'طريقهاء chins‏ فى 
إجراء تجارب أكبر بكثير ا eS‏ العفار سل مسال الفا مل فيد الحياة وا 
تتوقّع أن Ged‏ هذه الدراسات بعد إتمام التصديق السريع على العقّارء ولكن الذي حدث 
أنها انتهت قبل ذلك. ولم تجد التجارب التي أجريت على أساس النتائج الإكلينيكية 
الحقيقية أي فائدة E‏ معدل لا عر ف الحا ك عن هذا rs‏ 
وجدثه الدراسة الصغيرة السابقةء لم oad‏ التجارب الجديدة أي تحسّن في حجم الورم. 
Godly‏ أحد slale‏ هيئة الغذاء والدواء هذه النتائج باقتضاب قائلًا: ill óp‏ مريض 
lls‏ إن عفان SEGA Ca Sh‏ هذه les‏ 156 قالوا dal‏ ل هامشي.» 

وفي الوقت نفسه كانت الشركة LAÍ‏ تعطي العقار لإثنى phe‏ ألف مريض ممن 
يشعرون باليأس والاقتراب من الموت مع عدم وجود خيار GST‏ من خلال ما يُطلق 
عليه «برنامج الإتاحة الموسّعة». gag‏ أمر شائع حينما لا يُبدي المرضى GÍ‏ استجابة لأي 
دواء GAT‏ ويُعتبرون غير لائقين Me‏ للخضوع للتجارب الإكلينيكية (وإن كنت أرى أن 
التجارب يجب أن تشمل على نحو g lia‏ مريض يصلح للعلاج» ولا سيّما أننا نقوم بها 
Oe E‏ الإجابة عن السؤال المتعلق بما إذا كان العقار المعني يفيد المرضى في العالم 
الواقعي al‏ لا). وتلك البرامج يمكن أن ع تكلف الشركات أموالا كثيرة: ولكنها MES‏ تكسيب 
مزيدًا 00 الشهرة deadly‏ الطيبة من خلال المرضى اليائسين وعائلاتهم وجماعات المرضى 
النظمة الخاصة مرضي 

وهيئات مراقبة الأدوية نجدها اليوم» مثل الكثير من الهيئات العامةء تُعلي من شأن 
«المشاركة العامة»» وهو cisa‏ محمودٌ إذا تم بصورة جيدة. ولكن ما نراه هنا ليس مثالا 
للمشاركة العامة الجيدة؛ فالاختبارات الكبيرة المحايدة الجيدة التنظيم التي ا 
العقار أظهرت أنه ليس أفضل من الحبوب الشّكّرية الوهمية التي لا تحتوي على أي دواء. 
ul‏ أن الكت من الركى Cul‏ عن اللو المقاركين فق يراه الافاحة امو الذين 


\o\ 


شرور شركات الأدوية 


gel‏ | اعفان Sloe‏ سافزوا إلى مقر هيكة الغذاء والدواة مم مجموعات Liat!‏ للتاكيد 
على فاعلية العقار. فمن وجهة نظرهم هو «عقار مدهش أفضل بكثيرٍ من أي علاج سابق 
... وقد بدأ يقضي على أعراض السرطان في سبعة أيام.» وقال أحدهم إن الأورام «اختفت 
بنسبة GUL ٠١‏ في ثلاثة أشهر.» وسواءًٌ كان هذا مبالغة أو مصادفةء فإن الواقع يقول 
إن الاختبارات المحايدة لم تظهر له أي Bl‏ ولكن المرضى اليائسين اعترضوا وأكّدوا 
قضيتهم بوضوح ويساطة قاين إن هذا العقار «سوف ينقذنا.» وقد كانت هذه الشهادة 
الشخصية في الغالب نتيجة لمزيج من SE‏ العلاج الوهمي والتذبذب الطبيعي في الأعراض 
الذي يشعر به جميع المرضى» ولم تكن لها أي قيمة. _ 

وحينما أخذت اللجنة المعنية بالتصديق على العقار الأصوات Lad‏ يتعلق بالموافقة 
عليه al‏ لاء كانت النسبة ١١‏ إلى Y‏ لصالح الموافقة عليه. 

من الصعب أن نفهم BU‏ سارت هذه العملية على هذا النحو؛ إن لم ob‏ التصويت 
مخالفا لبيانات النتائج الإكلينيكية البديلة فحسبء بل أيضًا للأدلة المستقاة من تجاربّ 
كبيرة lhe‏ أظهرت أن ن العقار لا نفع فيه فيما يتعلق بالنتائج الإكلينيكية الرئيسية أو البقاء 
على قيد الحياة. ولكننا جميعًا بشرء ومن الصعب أن ترفض lie‏ وأنت تواجه شهادةً 
مؤثرةً تتعلق بالحياة والموت. وقد قال أحد slale‏ هيئة sliall‏ والدواء ASS A‏ جون 
أبراهام» أثناء بحثه الميداني: «إنها [أي شهادات المرضى] بالتأكيد لها تأثير على اللجان 
a Ga aa‏ بحالة عفان" EE‏ شمف Re Ceri OA‏ 
حضور العديد من هؤلاء المرضى لاجتماع اللجنة الاستشارية التابعة للهيئة. ويمكن أن 
نتساءل ماذا كان سيحدث لو أن الأفراد الذين لم يُعالَجوا بنجاح بهذا العقار سافروا عبر 
a‏ دلا مشهادانهم الشخصية Ugo‏ السار a Lexy‏ يكن هذا :ممكنا؛ eel‏ 
ريما صاروا في عداد الأموات. 

كان من الممكن أن ترفض الهيئة رأي لجنة الخبراء الخاصة بهاء وربما كان هذا 
التضرف ا 5 pats pl‏ هر عل انعدام الدليل عن وجوه Ua 5.5L‏ بل CAS‏ 
هناك أيضًا تقارير واردة من اليابان عن حدوث التهاب رئوي قاتل مرتبط باستخدام 
العقان UL ¥ lust‏ فق Les gdh‏ يساوي EB‏ الذين فادرا IMS‏ اسن إلا أن 
الهيئة أحارت العقان رغم كل eS‏ وقد اضطرت  IS pb‏ .أسترازينيكا إلى إجراء دراسة 
إضافية على ۱۷۰۰ مريضء ولم 335 áa‏ أي فائدة للعقّار تفوق الدواء الوهمي. ومع 
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ذلك بقي العقّار في سوق الدواء. ثم ظهر علاج آخر في الساحة وكان SLE‏ كعلاج من 
الصف الثالث لسرطان الرئة ذي الخلايا غير الصغيرةء ورغم ذلك بقي إيريسا في سوق 
sel gall‏ 

أرسلت الهيئة بالفعل خطابًا يشير إلى أنه يجب عدم وصف عقار إيريسا للمرضى 
الجددء لكن الأطباء يعتادون على استخدام الأدوية الموجودة في السوقء في الغالب على نحو 
عشوائي» مدفوعين بالتسويق الق والشاقهات وف كن As dds [gl AlN Slagle‏ 
استمر الأطباء في وصف العقّار للمرضى الجددء وهكذا بقي متداولًا في السوق. 

Se‏ أو E cull go Lidia‏ اها ات أن هار aay Le‏ اضق 
التي يطلبها مراقبو الأدوية WL‏ ما ُتجاهل؛ HESS‏ ما nas‏ الأطباء في تهكم ob‏ العقاقير 
غير الفعالة Gud‏ دون مشكلة. ولكن في اعتقادي أن slie‏ الميدودرين وإيريسا حالتان 
تُبرزان بجلاءِ gas‏ هذه AKAN‏ وتشيران إلى أن نظام التصديق العاجل «لا» يُستخدم 
ف إدخال المقاقير الهمة Gants‏ الاستخداء الطارئة أي التقييم cps pall‏ كما ل تحر 
دراسات متابعة لتلك العقاقير. ومن هنا يتضح أن هذا النظام هو مجرد وسيلة للتهرّب 
من المتظليات التتظيمية والرقانية olga‏ المشرفة عل Aug‏ 


(A)‏ التأثير على الابتكار 
كما رأيناء فإن مراقبي العقاقير لا يشترطون أن تكون العقاقير الجديدة جيدة بصفة 
مر ee‏ 
أن تكون العقاقير ذات فاعلية أصلًا. وهذا الأمر له عواقب مهمة على سوق الدواء على 
نحو أكثر شمول؛ لآنه يعني أ ن ailgall‏ لاستحداث عقاقير جديدة تس حالات المرضى 
TIR‏ تقل. وهناك أمر يظهر بجلاء من جميع القصص الواردة في هذا الكتاب» وهو 
أن شركات الأدوية تستجيب بعقلانية لتلك الدوافع؛ فعندما Jas‏ تلك الدوافع» تقل دوافع 
الشركات للمساهمة في ابتكار عقاقير جديدة. 
ولكي نستكشف ما إذا كانت العقاقير الجديدة hed‏ أي نوع من التقدّم للأمام في 
platy de las‏ عليدا أن ی الكل حدق (gale‏ هن ی 
فترة زمنية معينة. وهذا بالضبط ما قام به بعض الباحثين الإيطاليين في بحث أَجِرّوه 
giga‏ إذ فحصوا كل العقاقير التي تؤثر على الجهاز العصبي المركزي» Gates‏ عليها 
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منذ أول يوم بدآت الوكالة الأوروبية للأدوية التصديق على العقاقير» ودرسوا ما إذا كانت 
تُمكّل أي درجة من الابتكار. 

LS‏ شكتك أو كتوق GNSS Bis [pln ALD eM‏ خصيرة الا Sil‏ أعطية 
pow‏ طلبات التصديق عل هذه الحقاقير» وتن أن كل العقاقين التي clas‏ على تضنديق 
كانت bas‏ أفضل من العقاقير الوهمية. كما كان ثَمَّةَ معلومات مهمة غائبة في تقارير 
التجارب؛ فعلى سبيل SUL‏ لم تكن هناك بيانات واضحة عن عدد الأشخاص الذين 
انسحبوا من كل تجرية» وهي معلومة مهمة؛ إذ تساعد في إظهار ما إذا كان العقّار لا 
يمكن تحمّله بسبب آثاره الجانبية. ثم كانت هناك مشكلات كبيرة في تصميم التجارب؛ إذ 
كانت غالبيتها gaad)‏ وسبعون من بين ثلاث وثمانين) قصيرة ALM‏ كما كانت صغيرة؛ 
فلم يكن لدى أي من الدراسات التي قدمت ما يكفي من المشاركين من أجل الاكتشاف 
الدقيق للفارق بين العلاجات المتاحة GIL‏ والعلاج الجديدء وذلك في الحالات النادرة التي 
جوت فيه كما ولاك لقدل هذا : 

وخلص الباحثون إلى أن المشكلة كانت واضحة بصورة مُباشرة» وهي أن اللوائح إذا 
cuts‏ ل مقغرط هن Ahad asi gl ots all‏ اه الحديدة فل اكات العالية: 
فليس من المرجّح أن تنتج أدوية أفضل. 

وهذا الأمر يتضح بجلاء في الظاهرة التي oud‏ «العقاقير الشبيهة». لو رجعتَ 
بذهنك إلى الفصل السابق» فستتذكر أننا قلنا إن استحداث sejo‏ جديد GLS‏ بآلية 
عمل في الجسم جديدة LaLa‏ هو عمل صعب ومحفوف بالمخاطر. وبسبب dis‏ بمجرد 
أن تطرح إحدى الشركات عقارًا Kel‏ في سوق الدواء فغالبًا ما يحاول الآخرون إنتاج 
نسختهم من هذا العقار؛ فعلى سبيل JEM‏ نجد حولنا الكثير Be‏ من مضادات الاكتكاب 
التي تنتمي إلى فئة تُعرف باسم «مثبطات استرداد السيروتونين الانتقائية»؛ إذ يُعَد إنتاج 
جما ن مكل هذا Gant Glas‏ إل عد كدو 

We‏ ما لا تمثل هذه العقاقير الشبيهة aiio‏ علاجية جوهرية؛ ومن 65 يعتبرها 
الكثيرون من الناس تبديدًا للجهد البحثي» ومضيعةً للمال المخصّص لاستحداث العقاقيرء 
مع تعريض المشاركين في التجارب لأضرار لا لزوم لها من أجل الكسب المادي لشركات 
الأدوية وليس إحداث تقدم طبي. أنا لست على ثقة تمامًا من صحة هذا الزعم؛ فمن بين 
فة ما من العقاقير ربما نجد glie‏ أفضل أو تكون آثاره الجانبية التحسسية أقل» وفي 
هذا الإطار» يمكن أن تكون هذه النسخ مفيدة أحيانًا. ومن ناحية أخرىء ليست لدينا 
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طريقة لنعرف ما كان يمكن ابتكاره من عقاقير جديدة مذهلة لو حفزنا شركات الأدوية 
بإصرارنا على أن تنتج عقاقير ASI‏ فاعليةٌ من نظيراتها الموجودة في السوق. فهذه ليست 
أمورًا يسهل ا كما أننى لم أشعر يومًا قط بالارتياح alll‏ لما يعرضه shale‏ الاقتصاد 
من نان لتاقي "هذا هن لكان 

ومع ذلك يمكنناء من خلال تتبّع مسار تلك العقاقير الشبيهةء GF‏ ندرك أن سوق 
الدواء لا تسير تمامًا وفق ما قد نتمناه» نحن الذين ندفع تكاليف الخدمات الصحرة؛"* 
فعلى سبيل Lo EM‏ تتوقع أن Gods‏ وجود العديد من العقاقير المتنافسة في السوق 
نفسها إلى خفض أسعارهاء ولكنْ أظهر تحليلٌ اقتصادي يستخدم بيانات سويدية أن 
العقاقير التي اعتبرتها هيئة الغذاء والدواء الأمريكية لا تُظهر أي ميزة على الخيارات 
الأخرى الموجودة بالفعل؛ ثطرح في السوق بالأسعار نفسها. وكَمّةَ تحليل آخر تتبّع سعر 
دواء للقرحة pauh‏ السيميتيدين» ووجد أنه صار أغلى Gab‏ حينما ظهر دواء آخر ينتمي 
إلى 7a all‏ نستي Sal, eas‏ نيك كلة العقارين ف الق خا 
متنافسان آخران هما الفاموتيدين والنيزاتيدين. 

AN‏ يتضح الأمر بجلاءٍ أكبر إذا تتبّعنا التاريخ الحديث Bal‏ أخرى من العقاقير 
phai‏ «مثبطات المضخة البروتونية»» وهي تُستخدم لعلاج الارتجاع المعدي المريئي 
sks‏ ال ans‏ من المشكلات الطبية 00 8 : فإنه مجال oe‏ كان 


هذا العقّار * يُحقّق لشركة أسترازينيكا o‏ مليارات دولار كل etn 5 E‏ حوالي 3 
دخلها الإجمالي من جميع العقاقير. ولكن كانت فترة براءة الاختراع الخاصة به على وشك 
الانتهاءء وبمجرد أن تتمكن الشركات الأخرى من صنع عقاقير بديلة له فإن سعره 
متيذهان E‏ العاف التحفق هن عه لذا ام has Cokes all‏ واكان 
Tn asi‏ 

يعد هذا الفعل تحويرًا جديدًا للفكرة الأصلية؛ فالعقاقير الشبيهة تحتوي على جزيئاتٍ 
جديذة (giSly LOLS‏ تعمل Ales disks‏ لتلك الشاهية بالعقامر القديمة: LF‏ العقاقين 
المكررةء فإنها تحتوي على الجزيئات «نفسهاء لكن تُدخل إلى سوق الدواء ذاتها لعلاج 
المرض نفسه»ء ولكن مع وجود فارق واحد ذكي. 

يمكن أن توجد الجزيئات المعقدة مثل جزيئات العقاقير في صورتينء إحداهما يمينية, 
والأخرى يسارية؛ يُطلّق على US‏ منهما «الإنانتيومر». لا تختلف الصيغة الكيميائية لكل 
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منهماء وستجد الذرات نفسها بالترتيب نفسه وقد ارتبطت بالأجزاء نفسها من الحلقات 
الجزيكية نفسهاء والفارق الوحيد هو أن السلسلة الجزيكية تتجة في ola‏ معين في 
أحدهماء وتتخذ الاتجاه الآخر في الثانى» تمامًا كما تكون الفردتان اليمنى واليسرى من 
مارك حيطا كك NES‏ وهم" SUN ELS‏ فنسها tia DS‏ 
الغ لذ taal goku gf‏ واليسارية من العفافين کی أن تكون: palin’ Leal‏ 
مختلفة بدرجة طفيفة؛ فربما كان الجزيء يتلاءم بدقة فقط مع المستقبل الكيميائي 
الذي يؤثر فيه إذا كان هو النسخة اليمينية» وربما يتلاءم أكثر مع الإنزيم الذي سيجعله 
يتفكك ويتحلل إذا كان هو النسخة اليسارية. وهذا سيؤثر على ما يفعله في جسمك. 

ومؤْخَّرًا وبمعدلٍ متزايد» بدأت شركات الأدوية إنتاج «مستحضرات أحادية الإنانتيومر» 
حيث تحصل فقط على النسخة اليمينية, che‏ من العلاع الموجود»ق دراك وتزعم :تاك 
الشركات أن هذا jis‏ جديد؛ ومن a‏ م تحصل على فترة براءة اختراع جديدة كاملة لتزيد 
yet‏ 

وهذا يُمكن أن يكون رهانًا ÉIL‏ جيدًا؛ فمن السهل Bale‏ أن تحصل على تصديق 
بالتسويق لأن عقارك الذي يمزج بين الإنانتيومرين قد gái‏ عليه بالفعلء ولأن لديك 
الكثير من التجارب التي تُظهر أن تلك الصُورة من العقّار أفضل من لا شيء. أما مهمة 
إققاع ual yo alae! gl Gull‏ الإناتشؤموين أفضل من bise i‏ متهم إل قلس 
التسويق الذي يخصكء وقد لا تكون عرضة على الإطلاق للكثير من التدقيق الرسمي 
التفصيلي من قبل مراقب الأدوية. 

إذنء إذا كان من الممكن أن تكون Sy gal‏ جزيء العقّار هاتين خصائص مختلفة 
geeky E E Gait Malate ene Ue‏ @ يانه كو Este ERE‏ 
قتع eae‏ الالدوئة سيف من عفان موجوه دال ق ضور أحادنة EEE‏ 
فقط؟ أولاء هذه الخصائص المختلفة WUE‏ ما تكون طفيفة؛ ومن AS‏ يكون كل ما يتعلق 
افر الشقابقة La) LG‏ للتطبيق على العقاقير المكررة. ثم هناك أشنا شاا 
التوقيت؛ فمما يصدم المرء أن ¢ الشركاك WUE‏ ما تقح العقار SU‏ 4 قبيل اتتهاء فتزة براءة 
الاختراع الخاصة بالعقّار الأصلي. Laag‏ هو جدير أيضًا ob‏ نضعه في اعتبارنا أن العلاجات 
التي لها تأثيرات مُفيدة قد تكون لها LA‏ آثار جانبية؛ فعلى شبيل المثال» كانت النسخة 
اليمينية من عفار الفلوكسيتين (بروزاك) تبدو فكرةً رائعة؛ إذ تتميز بعمر نصفي أطول 
من المزيج الأصليء وهذا أثار إمكانية إنتاج عقّار مضاد للاكتئاب يمكن تناوله مرة واحدة 
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أسبوعيًا بدلا من مرة bags‏ ولكن تبن أيضًا أن ذلك العقّار يُسبّب ما يُسمّى «إطالة فترة 
oS‏ تن ony‏ معن فى La‏ الكهربية EU‏ يرقيظ Subs:‏ احتمال التعوّض للوفاة 
Balai‏ .وي algal‏ إن ا يموع اليه هاو عن :تله اناو و 
الجديد Fo‏ اتو مالفال ك يدي 57 فاغلية من الضورة USGS‏ هذه 
ن أغلى سعرًا بكثير. 

ل فا V+ + ¥ ale Jo‏ كانت 
E‏ عرفت انها عل Qe chiles, ahaa | Gag‏ الدولا أت Caro‏ ينا 
يوازي ثلث دخلها؛ مما قد يُشكل كارثة لأرباحها ولسعر أسهُمها في البورصة. ولكنها في 
عام ۲۰۰۱ كانت قد أطلقت عقار الإيسوميبرازول الذي Bia‏ ق نجاحًا كبيرًا؛ في واقع OM‏ 
هي لا تزال 3 تجني اليوم © مليارات دولار من هذا العقّار سنويًا. وفي الولايات المتحدة ads‏ 
العقار غل La‏ ل شير وأكثر ثلاثة عقاقير Lis‏ للأرباح. وأمّا في المملكة المتحدة فيحقق 
العفان 26 ليون جنيه إسترليني Diu‏ إلا أن كمية العقّار التي تُباع للحصول على هذه 
Leal! cL NI‏ مكدتية GY‏ هذا اعفان جعلامة'التمارية العويدة يتكلف غقرة ilual‏ 
ais Le‏ إلعنان القدسه الأو تاذ ول 

تلك كانت هي الحيلة الجديدة: إن عقار الإيسوميبرازولء الذي ما هو إلا النسخة 
اليسارية امن ecg adh‏ وليس خليطًا من النسختين La‏ هو lia‏ ليس أفضل من الخليط 
العادي القديم للنسختين الذي في olde‏ الأوميبرازول. والدليل الذي قدمثه الشركة على 
اع عقارها الجوود date‏ :ولكن فن الو اض أنه لا sags‏ فارق كني ون ade shal‏ 
الفكة من p5‏ کا الكو أنه له BAG dns‏ خاصة jae ORG iy Maske‏ 
الإيسوميبرازول. * 

egal‏ لماذا يصف الأطباء هذا الدواء؟ إنها قوة UI‏ التسويقية في مجال الدواء كما 
Es ia ern eo ao‏ الا ل هائلة؛ 
حيث أنفقت شركة أسترازينيكا ٠‏ مليون دولار على الإعلانات في 73.5٠00 ale‏ بل 
خصصت موقعًا لها على الإنترنت للترويج للعفان عنوانه .purplepill.com‏ وقد وصل 
به الأمر إلى اجتذاب sue‏ كبير من الزائرين كان يصل إلى AST‏ من مليون زائر كل ثلاثة 
a‏ قا هذاه سوفن هذا العنان A‏ كرف رك abl‏ شرع كايو 
بيرمنينتي — عملاق التأمين الطبي الأمريكي - من قائمتها الخاصة بالعقاقير القابلة 
لوقنف المرضين يعن أن قرت LS ne Wy Gell fle aif‏ الي gulag‏ کال 
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— رئيس ae‏ ميديكير وميديكيد ا 0 هذا العقار 
at‏ في إطار هذين البرنامجين» فقد e‏ الل مكتوف اليدين وهو is sate‏ 
يصل إلى 6٠١‏ مليون دولار تُنفق سنويًا على هذا العقّار الغالي الثمن جدًا. وكان من 
ضمن ما قاله في خطبه: b‏ ن أي طبيب يصف دواء نكسيوم [وفق الاسم التجاري لقان 
الإيسوميبرازول] يجب أن ن يخجل من نفسه.» وقد قدّّمت شركة أسترازينيكا شكوى ضده 
إلى البيت الأبيض وإلى الكونجرس الأمريكي. وقال سكالي إنه تعرّض لضغوط حتى «يلتزم 
الصمت».”* ولكنه لم يصمت. 


(9) أبحاث مقارنة الفاعلية 


يتف أن aad‏ القن uel ZI alll‏ مهدر pl Al‏ ولكق ASI Uke wes‏ 
ieee ES E a‏ ما تفعلة الك netic‏ مواقف: (Ra‏ بهد ف وه آنا 
gh Hund Goa‏ رق كاطيات of‏ كمزضي: أو انان Jule Veal gatas‏ ال اة 
Fe‏ ك و Or Part‏ ا ا اة كله مها ان فتن TR‏ 
لدينا GÎ‏ فكرة lee‏ هو أفضل من العلاجات؛ بل أيضًا Ue‏ هو ضار لنا. ولو مات المرء 
Oe‏ بسبب GB‏ لثالث أفضل العلاجات المتاحة لحالة معينة مثلًاء فإنه يكون قد مات بلا 


3 ا ر فخت كدوك وق زا‎ Ga Ril aes کان مو القع‎ eal, els 

قد يبدو ما نحتاج إليه في هذا الصدد أمرًا بسيطًا؛ Gus‏ نحتاج GY‏ يُجرى المزيد من 
التجارب بعد وصول العقاقير إلى سوق الدواءء للمُقارنة بينها في اختبارات مباشرة. لكن 
الرعاية الصحية تشكل Gla ÉIL Ése‏ على عاتق ق جميع المجتمعات في أنحاء العالم ٠‏ وي 
أغلب الذول'قيما عدا SLAG!‏ المتخذة تحمل الحكومة هذا الحبء:فإذا OS‏ ضعافا لدرحة 
أننا لا نستطيع إجبار شركات الأدوية, من خلال مراقبي الأدوية لديناء على shal‏ تجارب 
Bus‏ أفلا يكون من المنطقي إذنْ أن تتولى الحكومات yal‏ تمويلها؟ liag‏ يبدو منطقنًا 
iias‏ خاصة إذا وضعنا في اعتبارنا أن تكلفة الوصف اللاعقلانى للأدوية تكون في أغلب 
الكعوال اكوك من ككف GNU‏ تدر لقم 

زات مال واضح Saas‏ لهذا تنجد في تجربة «المعالجة بأدوية ضغط الدم 
والأدوية الخافضة للدهون للوقاية من النوبات القلبية» التي بدأت في عام ٤۱۹۹ء‏ وتكلفت 
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٠‏ مليون دولار. وكان هذا المشروع يبحث مشكلة ضغط pall‏ المرتفع» وهي حالة 
تست ary lye‏ الستكان الزالعية po‏ تلق سيف :يا اليو E‏ العالكة 14 
وقارنت هذه التجربة بين الكلورثاليدون» وهو دواء قديم ورخيص الثمن جدًا لعلاج 
ضغط الدم» وبين الأملوديبين» وهو دواء جديد وغالي الثمن Me‏ يُوصف على نطاق واسع 
eel ens, et ade TT‏ الجا رن نمق T‏ ال ينا 
بالفاعلية نفسها في التحكم في ضغط الدم» ولكن الأرقام الناتجة عن هذه التجارب ليست 
age Ls‏ م المرضى» الذين احتاجوا إلى تجربة تُعطي بعض الوقن الان القديم وان 
الآخر العقار الجديد E‏ عن ا E‏ بنوباتٍ قلبية وماتوا. وحينما 
أجرت التجربةٌ SLAI‏ إليها أخيرًا هذه المقارنة التي قاست نتائج إكلينيكية رئيسية تهم 
المرضىء da Quay‏ مذهلةء وهي أن العقّار القديم أفضل كثيرًا من الجديد. واتضح أن 
ما يوفره هذا المشروع فقط من أموالٍ يزيد كثيرًا على تكلفة التجربة نفسهاء رغم أنه كان 
مشروعًا ضخمًا؛ فقد بدأت تلك الدراسة في عام ۱۹۹٤‏ حينما كنت لا أزال طاليًا بكلية 
الطب» وانتهت في عام ٠٠١”‏ حينما كنت قد أنهيت فترة تدريبي (إنني أذكر لكم هذا 
لأننا سنرى ied‏ كم هو مهم وصعب للأطباء أن يواكبوا التطورات التي تحدث في هذا 
المجال). 

وهكذاء si‏ مثل هذه الأبحاث التي يُطلق عليها «أبحاث مقارنة الفاعلية» بالغة 
الأهميةء ولكنْ لم يبدأ إجراؤها إلا W550‏ ولكي أعطيّك فكرةٌ عن مدى بطء ومشقة هذه 
الرحلة ab phil‏ دعني أعرض لك القصة التالية: في عام ۸٠٠۲ء‏ بعد فترة قصيرة من 
انتخاب باراك أوياما رئيسًا للولايات المتحدة الأمريكيةء أثيت للكثيرين من الأكاديميين 
والأطباء أن لديه تفهُمًا واضحًا للمشكلات العميقة الكامنة في الرعاية الصحيةء وذلك 
بالتزامه بإنفاق مليار دولار على التجارب التي تقارن بين العلاجات شائعة الاستخدام 
بغية التوصّل إلى أيها أفضل. وفي مُقابل هذا تعرّض للهجوم من قبل بعض المنتقدين 
اليمينيين» واصفين إياه أنه «ضد شركات الأدوية.» 

أقول Lad‏ يتعلق بهذه القضية: حيث إن الأشخاص من ذوي النفوذ والمصالح Gè‏ 
ما يدافعون عن شركات الأدوية مما تتعرّض له من انتقادات تستحقهاء kaii‏ مر يستحق 
أن نتذكره gay‏ أن الرغاية الضحية ie ad‏ من المجالات التي نكون فيها nee‏ - 
كلها مله هذه a ee all‏ و فق AAG‏ كنت اين eV icles‏ 
ضمن الفئة الواسعة الثراء التي تبلغ BUL ٠,۲‏ 7 السكان» يمكنك أن GAAS‏ أي شيء 
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ous‏ ولكنك مهما كنت ÉS‏ ا فلن يمكنك أن تبتكر أدوية جديدة 
بين عشية وضحاها؛ GY‏ هذا الأمر يستغرق LS yb Gay‏ يحتاج JU‏ كثير قد يزيد 
عما لديك. ولا يمكنك أن تعرف الآثار الحقيقية للأدوية التي لدينا اليوم - لأنه لا أحد 
يعرفها - إذا لم تكن قد اخدّبرت بطريقة سليمةء وإذا أخفيت بعض النتائج. بل إن أعلى 
الأطباء Gel‏ في العالم لا يعرفون أكثر من أي شخص آخر؛ حيث إن أي شخص مؤهل 
Gale‏ يمكنه أن ن يطّلع على نحي نقدي على أفضل المراجعات المنهجية الخاصة lin‏ معين 
وتأثيره على متوسط العمر المتوقع بالنسبة إليك» ولا توجد محاولات أو حلول لإصلاح 
تلك المنظومة البالية؛ فحتى لو كنت شديد الغنى» وحتى لو كان دخلك ٠١‏ ملايين دولار 
سنوياء فأنت قابع هنا في الخندق نفسه معنا. 

إذن» تعد أبحاث مقارنة الفاعلية مجالًا بالغ الأهمية لأي إنسانء By‏ كثير من الحالات 
نجد أن قيمة GLASS‏ الأفضل والأكثر فاعليةٌ من بين العقاقير التي لدينا بالفعل تتجاوز 
بكثير dad‏ استحداث عقاقير جديدة تمامًا. وهكذا يتضح أنه من المنطقى lás‏ أن ننفق 
3 هذا المجال المزيد من المال 36 f‏ 
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إن فاعلية العقاقير هي مجرد جزءٍ من القصة؛ فإلى جانب المسائل المتعلقة بتحديد أكثر 
التاق فاع lie‏ أيضًا مشكلة أمان الاستخدام؛ فأنا مثل الكثير غيري من الأطباء 
طالما تعجبت من الحماس الذي ينتاب الأطباء ويجعلهم asra‏ على وصف العقاقير 
الجديدة؛ فحينما يصل دواء جديد إلى السوق دون أن يبت أن له فوائد تفوق تلك 
الخاصة بعقار کال يكون أماع:الأطداء ak tly‏ هان وسيط :مل کر ا خا قان 
قديم ومعروف ولدينا خبرة كبيرة فيما يتعلق بآثاره الجانبية؟ أم تريد تعاطيّ pide‏ 
TERRA‏ ليست له مزايا واضحة aay‏ تكو tal‏ يوق أن تدوع phan‏ الآكان الكافيية 
الحم Ayo ll‏ الف تسكن Ais pill‏ الهو : 

لقد تعلمت في كلية الطب أنه في هذا الموقف يجب أن يترك الطبيب الأطباء الآخرين 
يقومون بتجربة العقار الجديد والقيام بهذه المخاطرة بالنيابة die‏ وينتظر ويشاهد 
ويتعلم» ولا يصف العقار الجديد إلا حينما يتأكد من أمانه. ويمكن القول ob‏ هذه من 
بعض النواحي تعد نصيحة مُفيدة يصلح تطبيقها في الحياة بصفة dole‏ ولكن كيف تتم 
ملاحظة الآثار الجانبية؟ 


عدم كفاءة الرقابة على الأدوية 


بمجرد أن gia‏ على عفار ماء يلزم إجراء تقييم لدرجة أمانه. وهذه عملية معقّدة 
بهد GL‏ ينات بحقيقية ي ظرقها التيحية وشترات :واضنكة cing BE nd‏ 
الثغرات تعزى إلى else‏ هي الشّرية غير المبررة وضعف التواصل وعدم رغبة الهيثات 
الرقابية في سحب عقاقير من سوق الأدوية. ولكي نفهم هذه الأمور يلزمنا أن نفهم 
all See Stub‏ لس ا 

من المهم أن نعرف في البداية أن العقاقير دائمًا ما تصل إلى سوق الأدوية مع وجود 
آثار جانبية لها غير معروفة؛ ذلك لأنه يلزمك الحصول على بيانات slaef‏ كبيرة من المرضى 
لكي تلحظ الآثار الجانبية النادرةء إلا أن التجارب التي تُستخدم للحصول على تصديق 
على أحد العقاقير Sule‏ ما تكون yia‏ فتشمل إجمالًا ما بين خمسمائة وثلاثة yi‏ 
شخص. Gy‏ واقع الأمر إن بإمكاننا أن نعرف مقدار ما يجب أن تكون عليه درجة شيوع 
أحد الآثار الجانبية حتى يمكن اكتشافه باستخدام قاعدة رياضية بسيطة تُسمّى «قاعدة 
اف حويت دراط Blidge‏ مرن ق bles‏ ها قل الد HS‏ هذه 
أولئك المرضى يكون GIS‏ فقط لاكتشاف الآثار الجانبية التي تُصيب AST‏ من daly‏ من 
كل 35 مهمه ig‏ ا دروك مراسة عل AS‏ الف مر تمن فزن SVR‏ وان كفن 
فقط لاكتشاف الآثار الجانبية التي تُصيب أكثر من saly‏ من كل ألف شخص. facta,‏ 
pe geal e a OE‏ لم يكف عن لكان S‏ ري وك ف كد بر pa‏ 
المرضىء فإنك إذن تكون Lily‏ بنسبة 15 بالماكة من أنه سيظهر بمعدلٍ يقل عن sols‏ 
asa‏ فلن Nasa‏ رفاك تقر Ua la‏ ا هذه العاعدة dais galls‏ 
بإيجاز في الللحوظة الموجودة في نهاية هذا الفصل» بجانب العلامة النجمية* في خالة إذا 
أردت الاطلاع ale‏ وإن كان الأمر معقدًا بحيث يجعلني أشعر بالصداع.) ويمكنك أيضًا 
أن EUW duel Yeates‏ 3 اللكياة ad analy!‏ شل MLSE GIS 15] SIM‏ هما لديك 
من مظلات الهبوط قد فتح دون مشاكلء إذن مع افتراض عدم المعرفة بأي شيءٍ آخرء 
فإن احتمال ألا تفتح إحداها مما يُفضي بمستخدمها إلى موت محقق يكون على الأقلّ Jal‏ 
من واحدٍ من كل مائة. وهذا الأمر ريما Gay‏ على اطمئنانك وربما لا. 

E می گل خم‎ Od Pe er و إن عنا رك‎ E 
وتتطاير أمعاؤه - وذلك عبر‎ dul, شخص «ينفجر» بمعنى الكلمة - بمعنى أن ينفجر‎ 
فيها على‎ gáa آلية خاصة ما لا يستطيع أي أحد التنيّق بها قبلًا. ولكن في المرحلة التي‎ 
Ás شخص فقط عند تجريته عليهم» فمن المحتمل‎ A العفّار بعد أن يكون قد تناوله‎ 
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أنك لم ترّ قط أيّا من تلك الوفيات المشئومة والمثيرة للدهشة. ولكن بعد أن يتناوله خمسون 
آلف شخص حال طرحه في السوق» فقد تتوقع أن ترى حوالي عشر حالات انفجار مثل 
هذه بصفة إجمالية (إذ ail‏ في المتوسط يتسبّب في انفجار واحدٍ من كل ٠٠٠٠‏ شخص). 

SLAM) هقل الانفتوا نالسايقة‎ Baill دين‎ Gales يسبت فا‎ ele إذا كان‎ oN, 


إليهء فإنك تكون محظوظًا Ls‏ لأن الآثار السلبية «الغريبة» تكون بارزة؛ إذ ما من شيء 
مثلها يحدث في واقع الأمر. وسيتحدّث الناس حينها عن المرضى الذين ينفجرونء LS‏ 
يكتبون عنهم في تقارير قصيرة في دوريات أكاديمية» وربما يبلغون السّلطات المختلفة 
Gad‏ محققون للتحقيق في أسباب الوفيات» وعمومًا سوف تدقٌ أجراس التحذير, 
وسينظر الناس حولهم باحثين Lee‏ يجعل المرضى ينفجرون على نحو مفاجئ في وقتٍ 
مبكر dda‏ ريما بمجرد أن ينفجر أولهم. 

إلا أن كثيرًا من الآثار السلبية التي تنتج عن العقاقير أمور كثيرة الحدوث على أي 
Li le‏ کان elle‏ ونه احتمال الإصانة «الفغل العلبيج Cas‏ هناك ASW‏ مق gall‏ 
dalu gabat Lge‏ بالفشل القلبي؛ ومن كم إذا وتجد الأطياء حالة أخرى إضافية من 
الفشل القلبي في عياداتهم؛ فمن المحتمل ألا يلاحظوا السببء ولا سيّما إذا كان هذا العقار 
يُعطى لكبار السنء الذين تكثر بينهم بالفعل الإصابة بالفشل القلبي على أي حال. وحتى 
اكتشاف أي مؤشر على زيادة الإصابة بالفشل القلبي في مجموعة كبيرة من المرضى قد 
يكين eal‏ خادعا واي 

liag‏ يساعدنا على فهم الآليات المختلفة المتعددة التى تُستخدم في ملاحظة الآثار 
الجانبية من قبل شركات الأدوية ومراقبي الأدوية والجهات الأكاديمية. وهي تتدرّج تقريبًا 
في المجموعات الثلاث التالية: 


وقد 


)1( الإخطارات التلقائية عن الآثار الجانبية التي يُقدّمها المرضى والأطباء إلى مراقب 
الأدوية. 

(Y)‏ الدراسات «الوبائية» التي تبحث في Sa‏ الصحية التي تخص مجموعات 
كبيرة من المرضى. 

(Y)‏ تقارير البيانات التي تُقدّمها شركات الأدوية. 
aah‏ الإخطارات التلقائية هى الآلية الأكثر بساطة؛ ففى معظم المناطق حول العالم حينما 
يفكي oN‏ فى" أن مريت a Leas‏ حك ans ALG SOS ahah as al‏ رقا وله 
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لأحد العقاقيرء ails‏ يمكنه أن als‏ الهيئة المحلية المختصّة. وفي المملكة المتحدة يُجرى 
هذا من خلال ما pout‏ «منظومة البطاقة الصفراء»» وهى بطاقات بريدية مجانية تُسلم 
إلى جميع الأطباء؛ مما يجعل هذه المنظومة سهلة placa’‏ ويإمكان المرضى أيضًا أن 
يُبلغوا بأنفسهم عن الآثار السلبية التي يشتبهون بها عن طريق الإنترنت على الموقع التالي: 
seu) yellowcard.mhra.gov.uk‏ منك sh‏ ن تفعل هذا إذا لزم الأمر). 

هذه الإخطارات التلقائية يُجرى بعد ذلك تصنيقها يدويًا وتجميعها في Joie‏ 
إلكتروني co DS‏ تخصيص صف لكل slie‏ من العقاقير الموجودة في ® وعمود 
لكل :ها Aiea Ou‏ باحر ee OPE‏ جص ee‏ ور تبليغه من كل 
نوع من أنواع الآثار الجانبية فيما يتعلق بكل glie‏ ويٌقرر ما إذا كان sal‏ أكبر مما 
كان مقو OE‏ نهدن ادف اذا Wess NU esas‏ فاق ly Sica‏ 
المستخدّمة» مثل «معدلات الإخطار التناسبية» و«شبكات الانتشار العصبية للثقة البايزية» 
ستعطيك dat‏ عن كيف Gyo‏ هذه العمليةء Lol‏ إذا لم تكن مهتمًا به فلن يفوتك الكثير 
مما تحتاج لمعرفته.) 

وتفيد هذه المنظومة في اكتشاف الآثار الجانبية غير المعتادة؛ فإن العقّار الذي 
يجعل رأسك ويطنك ينفجران» على سبيل المثال» سيكتشف بسهولة شديدة» كما أوضحنا. 
وهناك منظومات مشابهة في هذا الصدد GLS‏ دوليًاء وتجمع أغلب النتائج الواردة من 
أنحاء العالم من cila‏ مجموعة أويسالا لمراقبة العقاقير التابعة لمنظمة الصحة العالميةء 
وبإمكان الأكاديميين أو الشركات أن Igadi‏ طلباتِ للحصول عليهاء بدرجاتٍ متفاوتة من 
t gll‏ 

إلا أن هذا الأسلوب يعاني مشكلة مهمةء وهي أنه لا يتم الإبلاغ عن جميع الآثار 
السلبية للعقاقير. ويفيد التقدير القياسي بأنه في بريطانيا لا يصل منها إلى وكالة تنظيم 
الأدوية ومنتجات الرعاية الصحية سوى نحو dels‏ من كل عشرين.”” وهذا ليس بسبب 
تقاغس الأطباء؛ فلو كان هذا هو السببء لكان الأمر جيدًا لأننا على JÄI‏ سنعرف أن 
جميع الآثار الجانبية لجميع العقاقير لديها فرصة متساوية من عدم الإبلاغ عنهاء وأنه 
لا يزال بإمكاننا أن نعقد مقارنة مفيدة لنسب الإبلاغ عن الآثار الجانبية فيما بينهاء وفيما 
بين العقاقير المختلفة. 

ولسوء الحظ أن آثارًا جانبية مختلفة لعقاقير مختلفة als‏ بها بمعدلات مختلفة 
جِدًا؛ فقد يزيد احتمال أن ants‏ أحد الأطباء في أن يكون LÍ‏ الأعراض لدى مريض 
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sa الال‎ ata Surender a ee E 
لو‎ Sills فإن تلك الحالات قد يُبلغ عنها أكثر من الآثار الجانبية للعقاقير الأقدم.‎ a$ 
زلا حم كا ميقن‎ ome AE اق‎ ee أصيب مريض ما بأثر جانبي تكون‎ 
الطبيب بالإبلاغ عنه؛ إن لا يعتبره إشارة جديدة مثيرة للاهتمام‎ SAS كثيرًا احتمال أن‎ 
كانت هناك إشاعات‎ gly لظاهرة معروفة.‎ fod ولكن مجرد تكرار‎ olia متعلقة بأمان‎ 
أو قصص إخبارية عن مشكلاڻ تخص عقَارًا ماه فقد يكون الأطباء أكثر ميد للإبلاغ‎ 
يتذكروا‎ GY التلقائي عن الآثار السلبيةء ليس بغرض الأذى» ولكن لأنهم أكثر احتمالًا‎ 
وصف العقار المثير للجدل حينما يعود إليهم مرضاهم بمشكلة طبية غير مُعتادة.‎ 

كذلك» فان شكوك الأطباء في کون شيء ما Gale BÍ‏ بي نحو تكون Jal‏ كثيرًا لو 
كان الأمر يتعلق بمشكلة طبية تحدث كثيرًا على أي Sle‏ وذلك ul, Ls‏ سايقًا؛ فالناس 
Le (43S‏ تضانوق بالصداع#علن سيل JEL‏ أو الام مقاطل أو الشرطانه ف کل جيم من 
الحياة؛ لذا قد لا يخطر حتى على بال الطبيب أن تكون لهذه المشكلات أي علاقة بالعلاج 
الذي يصفه لمرضاه. وعلى أي حالء فإن تلك الآثار السلبية صعب ملاحظتها في مقابل 
تلك الخلفية من المعدلات العالية للأشخاص الذين يعانونهاء وهذا يكون صحيحًا بصفة 
خاصة لو كانت تحدث بعد بدء المريض في تعاطي lie‏ جديد بفترة طويلة. 

إن تحديد أسباب هذه المشكلات صعب للغاية؛ ومن AS‏ يمكن أن ن يكون BLY‏ 
التلقائي مفيدًا إذا كانت الآثار السلبية نادرة الحدوث GLU‏ في غير حال تعاطي العقارء 
أو إذا كانت تحدث بسرعة أو كانت من ذلك النوع الذي عادة ما يحدث كأثر سليى 
للعقاقير (مثل الطفح gala!‏ أو الانخفاض غير الطبيعي في عدد كرات pall‏ البيضاء). 
ولكن عمومّاء برغم أن هذه المنظومات Ange‏ وتسهم كثيرًا في إطلاق أجراس الإنذارء فإنها 
بصفة dole‏ لا ae‏ إلا في تحديد حالات الاشتباهء*” الت 
البيانات أكثر Saas‏ 

ويمكن ee‏ على obly‏ أفضل بالاطّلاع على السّجلات الطبية لأعدانٍ كبيرة 
le‏ من الناس» Lad‏ يُعرف بالدراسات «الويائية». Bs‏ الولايات المتحدة يكون هذا الأمر 
عسيرّاء وأكثر ما يمكنك الوصول إليه هو قواعد البيانات الإدارية المستخدمة في معالجة 
المدفوعات المتعلقة بالخدمات الطبيةء والتى ينقصها أغلب التفاصيل. ولكن في المملكة 
المتحدة نُعتبر Úlla‏ في وضع مها ل وف عادي؛ إذ إن الرعاية الصحية Lā baie‏ 
الدولةء وهي ليست مجانيةٌ فحسبء ولكنها تتم LAT‏ من خلال جهة إدارية واحدة هي 
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هيئة الخدمات الصحية الوطنية. ونتيجةٌ لتلك المصادفة السعيدة» صارت لدينا أعداد كبيرة 
من السّجلات الصحية التى يمكن استخدامها في ملاحظة فوائد العلاجات ومخاطرها. 
زر آنا ia WHT‏ في إدراك ذه ASIAN‏ فإ ها شيك يسنن «قاهدة البيافاك 
البحثية للأطباء الممارسين»؛ حيث تتاح سجلات الأطباء الممارسين التى تخص ملايين 
عديدة من الناس. وهذه السّجلات تكون محمية بعناية لضمان عدم إفشاء أسماء الناس» 
ولكن كان باستطاعة الباحثين في شركات الأدوية ومراقبي الأدويةء والجامعات» أن يُقدّموا 
طلبات للاطّلاع على shal‏ معينة من سجلاتٍ خالية من الأسماءء وذلك على مدى سنين 
Sania‏ الدوفة .ما إذا كافك ر Mie adie‏ فو کر ي مقا و أشي 
إلى أنني مثل الكثيرين غيري من الأكاديميين» أعمل على تنفيذ مهمة ما تتعلق بتحليل هذه 
البيانات» وإن كانت لا تتعلق بالآثار الجانبية للعقاقير.) 
إن دراسة أمان العقاقير من خلال السجلات الطبية الكاملة التي تخص المرضى 
الذين يتلقؤن وصفاتٍ Lab‏ في الممارسة الإكلينيكية العادية لها ميزات هائلة تفوق بيانات 
الإخطارات التلقائيةء وذلك لعدد من الأسباب؛ فسيكون لديك جميع الملاحظات الطبية 
الخاصة بالمرضىء في صورة رموزء كما تظهر على شاشة كمبيوتر المركز الطبي» ودون 
أن يُضطّر أي طبيب GY‏ يتخذ قرارًا Lee‏ إذا كان عليه أن SAS‏ بالإبلاغ عن أثر Gb‏ 
معين i AY ic‏ 
ن لديك عندئذ ميزةً تفوق ie‏ الصغيرة الخاصة بالتصديق؛ لأن لديك 
«الكثير» من البيانات التي تتيح لك أن تطّلع على النتائج sll‏ وعلاوةً على هذا فإن 
المرضى Baie‏ يكونون مرضى حقيقيين؛ فالأشخاص الذين د يشاركون في التجارب يكونون 
بصفة عامة «مرضى مثاليين» غير عاديين؛ حيث إنهم Qual‏ من المرضى الحقيقيين: 
ومشكلاتهم الطبية الأخرى أقلء والأدوية الأخرى التي يتناولونها Jal‏ ويقل احتمال أن 
يكونوا من كبار السن» وليس من المحتمل للنساء منهم أن ES‏ حُبليات» pling‏ جرًا. 
Jaa‏ شركات الأدوية أن تجرب عقاقيرها على أولئك المرضى المثاليين؛ إذ إن المرضى 
اکر ا ن (glans oly aa GY LLG‏ الان egal LS Sham puss‏ 
أكثر OY GLU‏ يعطوا تلك النتيجة الإيجابية المطلوبة في تجربة أقصر Bay‏ وأقل تكلفة. 
وفي الواقع إن هذا أمر آخر يمكن أن يكون لدراسات قاعدة البيانات ميزة فيه؛ فتجارب 
التصديق تكون بصفة عامة قصيرة الأمد؛ ومن Ab‏ يتعرض المرضى خلالها للعقاقير لفترة 
من الزمن تقل عن الفترة العادية التي يتناول فيها المريض العقار. ولكن دراسات قاعدة 
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البيانات تعطينا معلومات عن أثر ا د على المرضى الحقيقيينء Bs‏ ظل الظروف 
الواقعية (وكما سنرى لاحقاء فإن هذا لا paii‏ فقط على مسألة الآثار الجانبية). 

ومن خلال هذه البيانات يُمكنك, على سبيل المثال» البحث عن مدى وجود صلة بين 
عقار مُعيّن وزيادة قابلية حدوث حالة معينة شائعة بالفعل» مثل النوبات القلبية؛ ومن 
A$‏ يمكنك مقارنة قابلية حدوث النوبات القلبية فيما بين المرضى الذين تناولوا ثلاثة أنواع 
مختلفة من أدوية علاج فطريات paill‏ على سبيل المثالء إذا كان ÉÉ‏ اشتباه Tae‏ 
أحدها في تلف القلب. وهي ليست عملية بسيطة Lol‏ بالطبع؛ وهذا يرجع Giss‏ إلى أنه 
Gas‏ عليك أن تتخذ قرارات مهمة في كل ما يخص عملية المقارنة؛ حيث إن هذا قد يؤثر 
على النتائج التي ستتوصّل إليها. فعلى سبيل المثال» هل يجب أن تقارن الأشخاص الذين 

يكنا ولو اعفان الذي يقلقك أمره بأشخاص آخرين يكنا ولو عا تا تناكل ألا Bree‏ 

في نفس أعمارهم» ولكنهم لا يتناولون أي عقّار؟ فإذا فعلت الأمر الأخيرء هل المرضى 
المصابون ob ba‏ في القدم قابلون بالفعل لمقارنتهم بأشخاص أصحّاء في نفس الأعمار 
في قاعدة بياناتك؟ أو هل المرضى المصابون ob bd‏ في القدم ريما من المحتمل AST‏ أن 
يكونوا مُصابين بمرض السشگر؟ 

ويمكن أيضًا خلال ذلك أن تصادفك اتهامات بالقيام بعملية (peu‏ «التوجيه»؛ 
وتحدث عند إعطاء المرضى الذين أعريوا عن معاناتهم من مشكلاتٍ عند تعاطيهم عقاقير 
سايقة عقَارًا gah es)‏ تفضيلي له سمعة راسخة بأنه او الاستخدام. dai,‏ لهذا 
يصير المرضى الذين يتناولون العقّار المأمون مُتضمنين لكثير من المرضى الذين هم أكثر 
مرضًا من البداية؛ ومن É‏ يكونون ELL AST‏ لأن يُعربوا عن معاناتهم من آثار سلبية 
لأسباب لا علاقة لها بالعقّار الذي يتناولونه. وهذا يُمكن أن يتسبّب في Jis‏ العقّار المأمون 
Sas‏ اموا انهو عليه ف (الجعيقة أو تفل عدا aay cps]‏ افك غنم ا 

ولكن على أي le‏ وفيما عدا shal‏ تجارب دوائية هائلة في الرعاية الروتينية ‏ 
والتي كر جنونية كما سنرى فيما بعد - فإن هذه الأنواع من الدراسات هي 


أفضل ما يمكن أن نستخدمه للتأكد من أن العقاقير ليست مصحوبةٌ بأضرار بالغة؛ 
ومن A‏ يجريها مراقبو الأدوية ee‏ وكثيرًا ما يجريها صناع الأدوية بطلب من 
stile‏ الأدوية. 


By‏ الواقع» تخضع شركات الأدوية saad‏ من الالتزامات فيما يتعلق بملاحظة الآثار 
الجانبيةء سواءٌ العامة والخاصة منهاء وإبلاغها إلى الجهة المختصةء ولكن في الحقيقة 
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كثيرًا ما لا تعمل تلك المنظومات gai‏ جيد؛ ففي عام ٠٠٠١‏ على سبيل المثال» أرسلت 
هيئة الغذاء والدواء الأمريكية خطابًا من اثنتي عشرة dade‏ إلى شركة فايزر SAS‏ 
من أنها تقاعست عن ا غل الححق الصبحيخ بالآثان aul)‏ التاكحة عن عفافيرها 
بعد طرحها في سوق الدواء. ° * وكانت الهيئة قد أجرت تحقيقا استمرٌ Sei‏ لمدة ستة أسابيع» 
ووجدت dal‏ على وجود آثار سلبية خطيرة وغير متوقعة لبعض عقاقير الشركة التي لم 
lead tlgs ald‏ القياخرا عن شيل الخال نسوت oN ke‏ وصور Babs‏ قن dust‏ ل so‏ 
العمى. وقالت الهيئة إن الشركة تقاعست عن الإبلاغ عن هذه الأمور في الوقت المناسب» 
وذلك بأن «أخطأت في تصنيف الإخطارات الخاصة بها أو خفضت درجتها إلى «غير 
مهمة» دون مبرر معقول.» ولعلك تتذگر قصة عقّار الباروكستين التي ذكرناها سابقاء 
حين تقاعست شركة جلاكسو Grow‏ كلاين عن ELY‏ عن بيانات daga‏ عن الانتحار. 
وهذه ليست وقائع فردية. 

وأخيرًا يمكنك أيضًا أن تحصل على بعض البيانات عن الآثار الجانبية من التجارب» 
حتى وإن كانت Ball OS‏ التي تحاول أن ترصدها تادرة؛ ومن É‏ تكون Sab‏ قابلية 
كيرا لأن مظني اراشا د ال kg‏ هذا eas‏ کا Math hates [aa‏ 
يمكن أن تجمع أحيانًا شركات الأدوية جميع أنواع المشكلات المختلفة في مجموعة واحدة 
لها اسم لا Ka‏ عن حقيقة ما كان يحدث ea‏ وأنضربٌُ مثالا لهذا بالتجارب الخاصة 
بمضادات الاكتكاب؛ )3 صُنفت الآثار السيكة مثل الأفكار الانتحارية والسلوكيات الانتحارية 
ومحاولات الانتحار تحت بند «عدم الاستقرار العاطفي» أو «الإدخال للمستشفيات» أو 
«الإخفاقات العلاجية» أو «الانسحاب من العلاج».” ولا يُصيب GT‏ من هذه الأوصاف Eh‏ 
حقيقة ما كان يحدث للمرضى. 

وفي محاولة للتعامل مع هذه المشكلات» على مدى السنوات القليلة الماضيةء أوجبت 
الوكالة الأوروبية للأدوية على شركات الأدوية أن تنشئ ما aud‏ «خطة إدارة المخاطر» 
Lad‏ يتعلق بعقاقبرهاء a‏ عاك مجددًا؛ فهذا المستند تكتبه الشركة وتشرح 
فيه دراسات الأمان التي اتفقت ت على إجرائها مع مراقب الأدوية» ولكن — دون أي سبب 
معقول على الإطلاق يمكنني تخيّله — تبقى محتوياته Gb‏ الكتمان؛ فلا يعرف أي 
Gadd‏ على وجه التحديد أي الدراسات قد اتفقت الشركة مع المراقب على أن تُجريّهاء أو 
أي قضايا الأمان قد أعطتها الأولوية أو كيف ستتولاها بالبحث. 

هذا وتتاح ملخصات مختصرة لتلك المستندات للأطباء والأكاديميين ولعامة الناس, 
Ne Gases‏ بدأ الأكاديميون نشر أوراق بحثية لتقييم محتوياتهاء وتوصّلوا إلى نتائج 
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مخزية؛“ فبعد أن أوضحت إحدى تلك الأوراق البحثية أن التغيرات في المخاطر التى 
ean)‏ ون الال EEN Bid‏ للكطراء وصور مفواقة Luli hg‏ 
خلصت في استنتاجاتها إلى ما يلي: Sly‏ القصور الوحيد في هذه الدراسة هو نقص البيانات 
المتاحة Úle‏ فيما يتعلق بأكثر الجوانب أهمية.» وهكذا صار الباحثون محرومين ببساطة 
من المعلومات الخاصة بالدراسات التي أجريت للاحظة أمان العقاقير. كما أجريت دراسة 
AN SUA Stall eisai Bhar RT‏ اوفشك 
EE ESI ab.‏ زنارة القاطر :لم "تمق نمطي سوس P E‏ 
ا و المراشات أى الذذاء: بحرا فوع جا فق ارا Slagle. VS‏ 
أخرى. Gy‏ مستند الخطة الكامل حيث Jags‏ أن ne‏ بروتوكولات الدراسات الكاملة» لم 
sas‏ الباحثون أيّا منهاء فيما يتعلق EL‏ من العقاقير الثمانية عشر التي درسوها. 

إذا cats‏ خطظ إذازة المخاطن Lick‏ فى الل ؤقلما GLa‏ مكو انها UGGS!‏ ف الوق 
نفسه هي الوسيلة الوحيدة المستخدّمة لجعل العقاقير تصل إلى سوق الدواء بمستوّى أقل 
من ANY‏ فإننا حينتذٍ نكون إزاء مشكلة جديدة خطيرة ومهمّة؛ فهي من المحتمل أن 
تستخدم كأداة لطمأنة الناس وليس لمعالجة قضية خطيرة. 43 

وحينما يتعلق الأمر بمُراقبي الأدوية والحفاظ على سرية البيانات» فمن الواضح أن 
هناك dual‏ ثقافية digs‏ تحتاج إلى حل. ولقد قضيت بعض الوقت أحاول أن أفهم 
وجهة نظر المسئولين العموميين الذين من الواضح أنهم أناش LS)‏ ولكنهم على ما يبدو 
مكقفوو أنه قفد السشتوات عل النانل اج فصوي رفسل ذا Plage fe E‏ 
هذا هو أن المراقبين يعتقدون أن القرارات المتعلقة بالعقاقير من الأفضل أن يتخذوها وراء 
الأبواب المغلقةء وأنهم ما داموا يتخذون قرارات صائية» فلا بأس من أن يكون الإعلان عن 
كفا NI AP ale‏ کا 

وفي اعتقادي أن وجهة النظر هذه منتشرةء ولكنها أيضًا خاطئةء لسببين؛ فلقد رأينا 
سالفا كثيرًا من الأمثلة التى توضح كيف يمكن أن يكون إخفاء البيانات وسيلة للفسادء 
as,‏ أنه من المهم غالبًا أن تكون هناك gief‏ كثيرة لرصد المشكلات. ولكنٌّ اعتقاد مراقبي 
الأدوية الواضح LL‏ يجب أن Yat‏ بالثقة العمياء في أحكامهم يغيب dic‏ أيضًا نقطة 
مهمة جدًا. 

يحاول مراقب الأدوية والطبيب اتخاذ قرارّين مختلفين تمامًا فيما يتعلق da glia,‏ 
ES‏ ماق ACL A 8 gl)‏ مسي Rast‏ ددر EERE‏ 
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المعلوماك فسا al ad‏ الأدوية يفون ما إا GIS‏ ف petal! alles‏ ككل أن يكون gle‏ 
معين مُتاحًا للاستخدام في بلده» حتى لو كان هذا يتم في ظروفٍ مبهمة للغايةء مثلما 
يحدث حينما تخفق جميع العقاقير الأخرى. وفي الوقت نفسه يتخذ الأطباء قرارًا Loe‏ 
إذا كان عليهم وصف هذا العقار للمريض الذي أمامهم. يستخدم كلاهما بيانات الأمان 
والفاعلية نفسها التي يُمكنهما الوصول إليهاء ولكنْ كلاهما يحتاج للاطّلاع عليها بالكامل 
لكى يتخذا قراراتهما المختلفة للغاية. 

لا يفهم المرضى هذا الفارق المهم على نطاق واسع» وغالبًا ما يتخيلون أن العقار 
المصدّق عليه مأمون وفعّال؛ فعلى سبيل SIEM‏ في استقصاء أمريكي أجري في عام ۲١۰٠١‏ 
على ثلاثة آلاف ots Gods‏ أن 9" GUL‏ منهم كانوا يعتقدون أن هيئة الغذاء والدواء 
تصدق فقط على العقاقير «الشديدة الفاعلية»» بينما اعتقد Yo‏ بالماكة agio‏ أنها تصدق 
فقط على العقاقير التى ليست لها آثار جانبية خطبرة.““ ولكن هذا ليس صحيحًا؛ KAS‏ 
ما يصدق مراقبى الأدوية على عقاقير غير واضحة الفاعلية ولها آثار جانبية خطيرة؛ على 
أمل ضعيف ob‏ تكون Bude‏ لشخص ما في مكان cle‏ حينما لا تكون أمامه خيارات 
أخرى. فيستخدمها الأطباء والمرضى كأفضل GLE (SE‏ ولكننا في حاجة لجميع الحقائق 
حتى نتخذ قرارات مأمونة ومستنيرة. 

وقد يجادل البعض GW‏ إن هذه السرية بدأت تخف» مع إصدار تشريع جديد 
خاص بأمان الأدوية» وقد بدأ Jia‏ في أوروبا في عام YNY‏ ومن المفترض أن يُحسّن 
من مستوى الشفافية.”* ولكن هذا التشريع في أحسن الأحوال تختلط فيه الأمور بشدة؛ 
فهو لا يسمح بالاطّلاع على خطط إدارة المخاطرء ولكن ينص على أن الوكالة الأوروبية 
للأدوية يجب أن تنشر البرامج والتوصيات والآراء ومحاضر الاجتماعات الخاصة بمختلف 
اللجان العلميةء والتى تحوطها السرية الكاملة في الوقت الحالي. ويُمكننا فقط الحكم على 
هذا EE E NS oie pal Sead pI‏ غنذا الى ules‏ سن ا 
فكما رأينا فإن الأداء السابق للوكالة لا يجعلنا نثق فيما تقول؛ فحتى لو نحينا Úle‏ 
السلوكيات المنحرفةٌ والمثيرة للاستغراب للوكالة حيال تقارير الدراسات الإكلينيكية عن 
عقارَي الأورليستات والريمونابانت» وهو ما يمكنك تذكّره من الفصل BE JAI‏ يجب 
أيضًا أن نتذكر أنها ألزمت بتوفير سجل مفتوح للتجارب الإكلينيكية منذ Bae‏ سنوات» 
ولكنها تقاعست ببساطة عن فعل هذا وما زالت تخفي بيانات الكثير من تلك التجارب 
حتى يومنا هذا. 
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وعلى أي حالء فإن هذا التشريع له عدة مثالب خطيرة.“ على سبيل JÜU‏ هو ينص 
على أن الوكالة هى المنوط بها الإشراف على قاعدة بيانات تختص ببيانات أمان العقاقير, 
إلا أن هذه العلومات لخ تكوق مقا لان محال الضيحة والعلماه والناسن: Sly‏ 
أهم ما في هذا التشريع الجديد من قصور هى قصور تنظيمي. 

نادى الكثيرون بتأسيس «وكالة GLY‏ العقاقير»» حتى تراقب المخاطر المحتملة لأي 
عقار بعد طرحه في سوق الدواء وأكدوا أنها يجب أن تكون هيئة مستقلةء لها سلطاتها 
وطاقم عملها المنفصلان تمامًا عن الجهة التي مهمتها التصديق على العقاقير لطرحها 
في السوق.”“ وقد يبدو هذا كأنه كلام أخرق غير ملائم تنظيميًاء ولكنه في الواقع يعالج 
واحدةً من AST‏ المشكلات إثارةً لخيبة الأمل التي اكثشفت ضمن ممارسات مراقبي الأدوية 
في أنحاء العالم؛ فالمراقبون الذين صدقوا على yle‏ ما غالبًا ما يمتنعون عن سحبه من 
الشوق Ia‏ لن gd AM‏ من أن تكد هذا اعترافا مذي بإحفاقهم فى CNS AL) GLASS!‏ 
الموجودة فيه في المقام الأول. 

وليس هذا الكلام حذلقة تافهة من جانبي؛ ففي عام ٠٠٠٤‏ قال الاختصاصي الوبائي 
لدى مكتب أمان الدواء الأمريكيء الذي قاد المراجعة التي أجريت على عقّار الفيوكس أمام 
لجنة مجلس الشيوخ للشئون المالية: ob‏ تجربتي مع عقّار الفيوكس نموذج لاستجابة 
مركز تقييم وأبحاث الدواء [التابع لهيئة الغذاء والدواء] للقضايا الخطيرة المتعلقة بأمان 
العقاقير بصفة عامة ... فقد تبن لي أن الإدارة المختصة بمراجعة العقاقير الجديدة التي 
cade‏ عل العقان ف LMI plat‏ وافديرقه uel‏ أيناقها: أكبر date‏ ككوق فكو دون 
التعامل الفعّال مع القضايا الخطيرة المتعلقة بأمان العقاقير.» ومما أفزعني أنه في عام 
لي قال مسئول طبي تابع للهيئة نفسها يُدعى جون نستور أمام 
الكونجرس الشيء نفسه تقريبًا؛ إذ أكد أن قرارات التصديق السابقة sad‏ أشبه بالأمور 
المقدّسة التي لا يمكن المساس lgs‏ وأضاف: Y‏ يُسمح لنا أن تُراجع القرارات التي wail‏ 
في «gall‏ 

اا Sa fale‏ هركاف UE‏ ومو Af iS‏ ويمكن أن ¢ تلاحظها 
في هياكلها التنظيمية؛ فنجد في أنحاء العالم أن الإداراتِ piped ere tere‏ ن العقاقير 
وسحبها من الأسواق إن ثبت Jls Sisal re‏ سلطةٌ من الإدارات التي Ged‏ على 
العقاقير؛ مما يجعل الهيئات المعنية تُحجم عن إيقاف أي lie‏ وبما أننا نناقش المسائل 
الخاصة بالإدارة التنفيذية والهيكل التنظيمي لتلك الهيئات» وقد تشك أن ما أقوله مجرّد 
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عدم كفاءة الرقابة على الأدوية 


cael Bale Lule كل‎ gh LAN اقول هن‎ Le oh أخترك‎ read ميهج الحوفه‎ ated 
على تلك الجهات»“ بدءًا من معهد الطبء” إلى السيرة الذاتية شبه الرسمية لهيكة الغذاء‎ 
والعديد من الأكاديميينء '” ومسئولين من داخل الجهات نفسها.‎ dS yl والدواء‎ 

هذا هو السبب في انطلاق الكثير من المطالبات للاتحاد الأوروبى بتأسيس وكالة 
gLY Bude‏ الجفاميره رق بالف "نقد من كال oda‏ المطالبات: فق AM aly‏ 
ما يحدث هو أن الأطر القديمة نفسها يُعاد تطبيقهاء gon tea Gales)‏ 
المخاطر الخاصة بأمان الدواء التابعة للوكالة الأوروبية للأدويةء التي تُقرّر ما إذا كان 
ae‏ ل ل ir‏ ال 
للاستخدام البشريء المنوط بها التصديق على العقاقير في المقام الأول. وهذا يعمل على 
استمرار جميع المشكلات القديمة المتمثلة في صعوية سحب العقاقير من السوق» وكون 
معدل هذا السحب GÍ‏ من التصديق على العقاقيرء والإحراج الذي يشعر به aital‏ على 
العقاقين عند الرغية ق القيام معملية السخت: 

والآن ما الخطوات التي يمكن أن يتخذها مراقب الأدوية إذا تبن أن هناك مشكلةٌ 
ما في عقار ما؟ في الحالات الشديدة dip‏ يمكنه أن يسحب العقار من السوق Sis)‏ كان 
في الؤلانات التحهدة Bile L.A‏ ها (du‏ الحقان E‏ مه :هيدان ALAN Aina‏ 
والدواء الأمريكية uag‏ بعدم استعماله). والأكثر شيوعًا أن يُرسل تحذيرًا إلى الأطباء من 
خلال هذى -ومناظه Gist LS‏ التلقة GLb‏ الععافين: والمتمكلة فق الخطان 
التحذيري» أو بتغيير «النشرة الدوائية» التي تأتي مع العقّار. وثرسل تلك الإخطارات إلى 
أغلب الأطباءء وإن لم يكن من الواضح ELS‏ ما إذا كانوا يقرءونها على نطاق واسع أم 
لد ولكن نا كين هة أن اف الفاق Laas‏ ور أن تله الأظداء S05 cal‏ 
الجانبيةء فإن شركة الأدوية تستطيع ears‏ كن هذا SEES ice Sanh ees,‏ 
لشهور أو حتى لسنوات. 

فقن قرائن cps Rie 5 ale:‏ كال قف ig A‏ و 
الرعاية الصحية مقالا قصبرًا في نشرتها «دراج سيفتي أبديت» التي يقرؤها عدد قليل جدًا 
م pCa‏ ويدن اللقال فل أن الوكالة دخطط لتعكر ال Benali‏ 
الاستاتين» وهي فئة من العقاقير تُعطى لخفض الكولسترول ومنْع النوبات القلبية» وهذا 
فل إكر E a aE SIS a‏ عن SANT‏ وو 
آثار سلبية للعقاقير» وكذلك الأبحاث المنشورة. وأضاف المقال: lle dads‏ معلومات 
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شرور شركات الأدوية 


المنتج المتعلقة بعقاقير الاستاتين حتى تعكس عددًا من الآثار الجانبية المختلفة لهذه الفكة 
من العقاقير.» واستطرد: «ويجب أن ga‏ المرضى أن العلاج GL‏ من عقاقير الاستاتين قد 
يؤدي في بعض الأحيان إلى الإصابة بالاكتئاب واضطرابات النوم وفقدان الذاكرة واختلال 
الأداء الجنسي.» كما خطّطت الوكالة لإصدار تحذير جديد بأن العلاج بتلك العقاقير قد 
يؤدي» Me Bub ole‏ إل fll CALM ual Shay‏ الخلالية :الذي تفن ole‏ 
طبيةٌ خطيرة. l‏ 

ا القوان 0 هذه WW‏ .الحاضية Saal)‏ إل Shull‏ النواقية AGI‏ 
العقاقير في فبراير عام ۲۰۰۸ ولكن تأخَّر تفعيله حتى نوفمبر عام ۲۰۰۹ حين صدر 
nal ob oly‏ قد أحزي )8 إن هذا تاحين be J} aay‏ قارب الما Lag,‏ فال 
لماذا استغرق الأمر كل هذا الوقت؟ اكتشفت دورية «دراجز آند تيرابييوتكس بوليتين» 
السبب» فقالت: «لم يكن أحد حائزي الترخيص التسويقي المبتكرين لتلك العقاقير موافقًا 
على استخدام تلك الصياغة.»”” ومن AS‏ ارا چ ig Alas‏ أن Shia GLASS‏ 
متعلقة بالأمان لفئة بكاملها من العقاقير توصف لأريعة ملايين مواطن في المملكة المتحدة 
Bul‏ اثنين وعشرين شهرًا لأنها تعترض على صياغتها. 

ولكن ما الفائدة التي كان يمكن أن تنجم عن تغيير النشرة الدوائية على أي حال؟ 

ذلك ga‏ الجزء الأخير من قصتنا؛ فمن الصعب Yo‏ الأطباء والمرضى أن يحصلوا 
على صورة واضحة Bias‏ عن أخطار العقاقير وفوائدها من أي مصدرء ولكن نظرًا 
لأن مراقبي الأدوية لديهم وصول مميّز إلى المعلومات» فإننا نتوقع منهم أن fsi‏ بصفة 
واضحة dogs‏ توصيل ما لديهم لمن يهمهم الأمر؛ إذ لا توجد بالتأكيد أي منافسة هنا 
لتقديم المعلومات» ولا توجد فرصة للمفاضلة بين هذا وذاك؛ فالمراقبون هم الوحيدون 
الذين لهم حق الاطّلاع على جميع البيانات. 

يُثني مراقبو الأدوية على النشرات الدوائية لأنهم يعتبرونها مستودعًا رائعًا ووحيدًا 
للمعلومات» يمكن من خلاله توعية واصفي الأدوية والمرضى وتثقيفهم Gab‏ ولكن تلك 
النشرات في الواقع تكون سيئة التنظيم ولا Ad‏ معلومات كافية؛ فهي GAS‏ ما تناقش 
التجارب» ولكنها لا تعطي المراجع اللازمة حتى تعرف المزيدء أو حتى لتعرف أي تجرية 
تكانشها: bs Ghaly‏ کون العناصرٌ الأساسية لتجربة ما مختلفةٌ بنحو غريب ae‏ 
مسقق GLU‏ واليجف اون Jans Les‏ من الصعب القارثة cLaginy‏ کی لو sbe‏ 
ذلك وحتى لو كانت التجربة قد نُشرت بالفعل. بالإضافة إلى ذلك فإن أغلب النشرات 
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LUNESTA (compared to sugar pill) to reduce 
current symptoms for adults with insomnia 
What is this drug for? To make it easier to fall or to stay asleep 


Who might consider taking it? Adults age 18 and older with insomnia for at least 1 
month 


Recommended monitoring No blood tests, watch out for abnormal behavior 


Other things to consider doing Reduce caffeine intake (especially at night), increase 
exercise, establish regular bedtime, avoid daytime naps 


LUNESTA STUDY FINDINGS 


788 healthy adults with insomnia for at least 1 month -- sleeping less than 6.5 hours 
per night and/or taking more than 30 minutes to fall asleep-- were given LUNESTA 
or a sugar pill nightly for 6 months. Here's what happened: 


Pecple given People given 
F ; a sugar pill LUNESTA 

What difference did LUNESTA make? (3 mg each night) 
Did LUNESTA help? 
LUNESTA users fell asleep faster 45 minutes 30 minutes 


(ı5 minutes faster due to drug) tofall asleep to fall asleep 


LUNESTA users slept longer 5 hours 6 hours 
(37 minutes longer due to drug) 45 minutes 22 minutes 


Did LUNESTA have side effects? 


Life threatening side effects 
No difference between LUNESTA and a sugar pill None observed 


Symptom side effects 
More had unpleasant taste in their mouth 6% 26% 
(additional 20% due to drug ) 6in100 26 in 100 


More had dizziness 3% 10% 
(additional 7% due to drug ) 3 in 100 10 n 100 


More had drowsiness 3% 9% 
(additional 6% due to drug ) 3 in 100 9 in 100 


More had dry mouth 2% 7% 
(additional 5% due to drug ) 2in100 711100 


More had nausea 6% n% 
(additional 5% due to drug ) 6 in 100 11 in 100 


How long has the drug been in use? 


Lunesta was approved by FDA in 2005. As with all new drugs we simply don't know how its safety 
record will hold up over time. In general, if there are unforeseen, serious drug side effects, they 
emerge after the drug is on the market (when a large enough number of people have used the drug). 


شكل ۲-۴۳ 


الدوائية تتضمّن قوائم طويلة من مئات الآثار الجانبيةء مع القليل من المعلومات عن مدى 
شيوع تلك الآثار» حتى oly‏ كان أغلبها شديد الندرةء وحتى لو كان ارتباطها بالعقار 
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GL She zè‏ حال. واعلم أن تقديم mS AS‏ من المعلومات ولكن بنحو فوضوي غيرٌ 
مفيد GLi‏ مثل الح الشديد في المعلومات. 

وقد أطلق بعض Sal‏ الولايات المتحدة الأمريكية laa‏ دامت أكثر من sié‏ كامل 
لإضافة «مربع Sous, «(giles‏ للمعلومات المقدمة للأطباء والمرضىء إلى جانب «النشرة 
AHS edly‏ "وا لومكة. ومن اهر كن أن يكوق هذا LEU ise pall‏ و 
معلومات كمية وواضحة ge‏ مهاو لار وفوا ف ا اشوا ات قد 
على الأدلة خاصةٌ بتوصيل المعلومات الإحصائية إلى الناس العاديين. وتوجد أدلة من 
تجارب عشوائية مضبوطة تُظهر أن c‏ المرضى الذين أعطوا مربع الحقائق هذا صارت لديهم 
معرفة أفضل بمنافع عقاقيرهم ومخاطرها.”” وأشارت هيئة الغذاء والدواء الأمريكية إلى 
أنها Sai‏ في استخدام هذا المربع. وآمل أن تفعل هذا Logs‏ ما وأن Sab‏ تلك المريعات 

يمكنك أن تلاحظ الفارق بنفسك إذا اطّلعت على مريع الحقائق التالي الخاص بدواء 
منوم ud‏ اللونستا. i‏ 

يعد هذا TA‏ أكش اختضانا من النشرة :الدواقية الرسمية all‏ نفسة: Ba,‏ فى 
الشكل التاليء وأعتقد أيضًا أنها أكثر توفيرًا للمعلومات. صحيح أنها لا تحل OS‏ المشكلات 
E EERE kN EEN‏ مفكلك ضعت التواضل ولكذها نظو" 
بوضوج شديد أن مراقبي الأدوية لا يستحقون وضعهم المميز فيما يتعلق بتقييم مخاطر 
العقاقير وتعريف الناس بهاء وكذلك لا يحترمونه. 


Orr 4 


)1١(‏ الحلول 


اتضح لنا مما سبق أن هناك بعض المشكلات الشديدة الخطورة التي تتعلق 00 
التصديق على العقاقير, وأيضًا بكيفية مراقبة أمانها بعد أن تصير متاحة في السوق؛ 

يُصدَّق على العقار بناءً على أدلة واهيةء لا تُظهر أن له أي فائدة تفوق العلاجات oa‏ 
قبله» Ghal,‏ طهر آنه 85 له مظلقا. dea liag‏ سوق الدواء Bale‏ بعقاقير غير 

جيدة. ثم gia‏ اق dad di ge‏ عن تلك العقافير بعن أن تضير doe‏ حقى 
لو كانت لدينا السلطة القانونية لإجبار الشركات على إجراء تجارب أفضلء وحتى ولو 
كانت تلك الشركات قد وعدت بهذا. وأخيراء فإن بيانات (UW‏ الجانبية تُجمع بطريقة 
مرتجلة بعض الشيء» خلف أبواب مغلقةء مع إضفاء dy pill‏ على المستندات و«خطط إدارة 
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شرور شركات الأدوية 


المخاطر» التي تخفى عن أنظار الأطباء والمرضى بغير مُبرّر مقبول. وحتى نتائج مراقبة 
GLA‏ تلك يجري الإعلام بها بصورة غير سليمةء من خلال آلياتٍ لا تُقدّم معلومات كافية؛ 
ومن YS‏ نُستخدم GAS‏ وهيء على أي حال» عرضة لتأخيرات عجيبة تفرضها شركات 
الأدوية. i‏ 

بإمكاننا أن نتحمّل بعضًا من هذه المشكلات» ولكنَّ تحمّلها جميعًا يخلق وضعًا 
خطيًا يلحق فيه الضرر بالمرضى باستمرار بسبب نقص المعلومات؛ فربما لا AGES sgh‏ 
عل نسيل الال لو oie‏ اة م ils laws‏ اقا أو حكن اشر من الات 
المنافسة لهاء إذا كان الأطباء والمرضى على ple‏ بهذا الأمرء ويستطيعون Gusi gai‏ وملائم 
تحديدَ الخيارات asl‏ وتغيير تصرّفهم على هذا الأساس. ولكن هذا لا يكون ممكتًا إذا 
ÚŠ‏ محرومين من المعلومات الموجودة SLs‏ عن مخاطر العقاقير وفوائدها بسبب فرض 
المراقبين Su‏ عليهاء أو حتى إذا كانت بيانات التجارب الجيدة لا تُجمع. 

كافك ia‏ ا وسوف eas‏ م cloths shh‏ رن SSR‏ 
ole gules‏ اااي فان الوظي للصبكة وال SGC‏ فق الملكة Laake Sash‏ 
طالب dest‏ ع الفلوهات: القاركة الخد مرد رنت a EA‏ فتاه هذا dual‏ 
Gy‏ من وجهة نظري أن إصلاح هذا الوضع يتطلب تغييرًا Galai‏ جوهريًا فيما يتعلق 
بكيفية تعاملنا مع الأدوية الجديدةء ولكن قبل أن نتطرّق إلى هذا الأمرء هناك خطوات 


عديدة صغيرة ة وواضحة يجب اتخاذها دون 345 


)1( يجب أن يُفرض على شركات الأدوية» قبل أن تطرح أي عقار جديد في السوقء 

تقديم البيانات التي تقارن بينه وبين أفضل علاج مُتاح حاليًا. gases ob a,‏ أحيانًا 
على عقاقير لا تُظهر أي فائدة تفوق العلاجات الحالية؛ ذلك لأنه إذا كان مريض ما يعاني 
ÉL‏ تحسسيًا تجاه العلاج الحالي الشائع؛ فمن المفيد أن ¿ تكون لدينا خيارات أخرى في 
جَعْبتنا الطبية وإن كانت أقلّ فاعلية. ولكن يلزمنا أن نعرف المخاطر والفوائد النسبيةء 
إذا أردنا اتخاذ قرارات مستنيرة. 

(Y)‏ يجب على مراقبي الأدوية وموفري الرعاية الصحية أن يمارسوا سلطتهم في إجبار 
الشركات على إجراء تجارب تكون ¿ أكشر د تقديمًا للمعلومات. a5,‏ الحكومة الألانية رائدةٌ في 
هذا المجال؛ إن أنشأت وكالةٌ في عام gous ٠٠٠١‏ معهد جودة وفاعلية الرعاية اا 
والتي تفحص الأدلة الخاصة بجميع العقاقير الْصدّق عليها حدينًا لتقرير ما إذا كان 
يجب شراؤها من قبل موفري الرعاية الصحية في USUI‏ تحلت هذه الوكالة بالشجاعة 
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الكافية لأن تطالب بإجراء تجارب عالية الجودةء تقيس نتائج إكلينيكية رئيسية» ورفضت 
بالفعل الموافقة على شراء العقاقير الجديدة إذا كانت الأدلة على فاعليتها ضعيفة؛ ونتيجةٌ 
لهذا آخرت الشركات تسويق عقاقيرها الجديدة في LGU)‏ وحاولت أن تُقدّم أدلةٌ أقضل 
على فاعلية هذه العقاقير؛*” وهكذا لا يتضرّر المرضى بسبب عدم وجود أدلة جيدة على أن 
هذه العقاقير الجديدة مفيدة. dia‏ وتَعّد LSU‏ أكبر سوق دوائية في أورويا؛ فعدد سكانها 
فليو Loud‏ وهي gly Ade Uys‏ أن كل شري الآدؤية حول العالغ Jini‏ 
E lee catia) ity O)‏ تند هلخن اشر كاه كرا 
تجار أفضل de pay‏ اکر كدر 

(Y)‏ يجب أن يُكشف عن كل المعلومات الخاصة بأمان العقاقير وفاعليتها التي تد تتداول 
بين مراقبى الأدوية والشركات» وكذلك جميع البيانات التى لدى الهيئات الوطنية والدولية 
الا الأقار اه التاحمة al Ua age Ge‏ 15-255 و Salis‏ 
بالخصوصية بشأن سجلات المرضى الفردية. ولهذا فوائد عديدة تتجاوز مسألة الشفافية 
المباشرة؛ فعندما تكون هناك إمكانية pb‏ الح على المعلومات المتعلقة بالعلاجات, 
فإننا نفيد من وجود «أعين كثيرة» تفحص ما قد يُحيط بها من مشكلات» وتحللها بدقة 
ASI‏ وكذلك من وجود وجهات نظر Last‏ كنظل إل Yad Ail‏ سيل olde Gods JIM‏ 
روزيجليتازون» المخصص لعلاج مرض Sail‏ من السوق بسبب مشكلاتٍ تتعلق بالفشل 
«pall‏ ولكن تلك المشكلات لم يكتشفها مراقب الأدوية ولم يتخذ إجراءاته بناءً على ذلك؛ 
فقد رصدها أحد الأكاديميين وهو يعمل على بيانات جعلت مكاح بصفة أكبر نتيجةٌ 
لحكم قضائي. كما اكتشف المشكلاتٍ التي يُسبّبها عفّار فيوكس الُسگن للألم أكاديميون 
E‏ خارج نطاق مراقبي الأدوية» وهكذا الحال بالنسبة إلى المشكلات المتعلقة بعقار 
بذقلورکان المعالج لمرض Sas‏ لذاء يجب ألا يكون مراقبو الأدوية وحدهم من لهم حق 
الاطّلاع على هذه البيانات. 

)٤(‏ يجب أن نهدف إلى خلق سوق أفضل Lad‏ يتعلق بالإعلام بمخاطر الأدوية 
ومنافعها؛ فالسبل التي يوفرها مراقبو الأدوية غير منظمة وتحوطها الأمور القانونية 
وصعبة الفهم» وتعكس مصالح المراقبين وليس الأطباء ولا المرضى. وعندما تكون جميع 
المعلومات dyes fabi‏ يمكن حينئذ إعادة توظيفها لما فيه المنفعة من قبل الذين 
يطّلعون عليهاء وبلورتها في صور أفضلء وهي التي يمكن تمويلها من ile‏ الحكومات 


\VV 
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ثم توفيرها للناس Glas‏ أو من القطاع الخاص ثم بيعها cag!‏ وذلك تبعًا لنماذج العمل 
المتبعة. 


كل هذا بسيط أمره» ولكن هناك قضية أوسع GUS‏ لم تعالجها أي حكومة من قبل 
بدرجة dud ps‏ وتكمن في عمق ثقافة الطب والدواء المتمثلة في أننا نحتاج إلى المزيد من 
التجارب؛ فحيثما يكون 28 شك حقيقي olis‏ ما هو أفضل من بين العلاجات» يجب 
ببساطة أن نقارن بينها لنعرف g Ural LÍ‏ التعامل Hla ge‏ ماء وأيّها له آثار جانبية 
S‏ 

E EEE a EE a AES e 
جميع الأحوال تقريبًاء‎ Gs وبصورة فعالة‎ ALI تجاربنا بتكاليف‎ Grad كيف يمكننا أن‎ 
side أينما جد شك حقيقي. ويمكن استخدام تلك الاقتراحات في مرحلة التصديق على أي‎ 
جديدء بل وعلى مدى الفترة العلاجية المعتادة الخاصة به بالكامل.‎ 

OSs‏ الآن يلزمنا أو أن ننظر كيف يمكن أن تجرى بعض التجارب الدوائية على 
نحو سيئ cards‏ جدًا. 


هوامش 
“إن معرقة ES‏ اشتقاق 'قاعرة "إن aad.)‏ ولكن ]13 chalets‏ اهتمامات 
sae:‏ فها هو عرض سريع لها. إذا افترضنا أنني UST‏ دجاجًا ثرك geal‏ حتى 
ER‏ ن احتمال الوفاة يسبب هذا يساوي ٠٠,١‏ إذن فإن احتمال عدم الوفاة يساوي 
)5 - 7 0 أي .٠,۸‏ فإذا كانت لدينا ملاحظتان (أي أنني JST‏ الدجاج المتعفن مرتين)ء 
فإن احتمال «عدم الوفاة» يكون أقل؛ إذ يساوي ۰,۸ × ۰,۸» أي ٠,15‏ (ومن Ab‏ تتزايد 
احتمالات الوفاة مع كل وجبة آكلها من الدجاج المتعفن). فإذا أكلت الدجاج المتعفن لعدد 
«ن» من المرات» فإن احتمال عدم الوفاة يساوي ٠,8‏ نء أو إذا رجعنا إلى أصل A‏ فإنه 
يساوي: ACY - ١(‏ أو J‏ بصفة أكثر عموميةٌ إنه يساوي: ١(‏ - الخطر)^ن. والآن 
يلزمنا أن ن ننظر في الجانب الآخر للأمر؛ فيلزمنا أن نعرف الخطر «الأقصى» الممكن لحدوث 
ٿيءِ OSS‏ مسقا مع عدم رؤيتنا لحدوثه dlha‏ وذلك بعد عدد «ن» من الملاحظات 
(أى وجبات الدجاج المتعفن) مع وجود هامش من الخطأ لا يزيد عن © بالمائة. وإذا 
وضعنا هذا في شكل معادلة» نقول إن ١(‏ - الخطر)”ن يساوي 05,:. أو Vas‏ من 
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عدم كفاءة الرقابة على الأدوية 


هذا: حيث إننا لا Gagi‏ جزئية ١(‏ - الخطر)ء وإنما جزئية ١(‏ - الخطر الأقصى)ء لذا 
نقول: ١(‏ - الخطر الأقصى)”ن يساوي .٠,٠ ١‏ والآن لا يلزمنا سوى أن نعيد ترتيب تلك 
المعادلة لنجعلها تعطينا مقدار الخطر الأقصى عند علمنا بقيمة «ن». وهكذا تكون العملية 
الحسابية الصعبة كما يلي: ١‏ - الخطر الأقصى = 60,05(١/ن).ء‏ وإذا كانت «ن» أكبر 
من Ts‏ يكون هذا مساويًا تقريبًا OY‏ نقول إن ١‏ - الخطر الأقصى = ١‏ - )¥/5( وها 
نحن قد أوشكنا على الوصول إلى النهاية؛ فالآن احذف العدد واحد وعلامة الناقص من 
طرق المعادلة» ستكون كالآتي: الخطر الأقصى = ”/ن. وربما كان هذا أصعب قليلًا من 
دروس فوردرمان الرياضية» ولكنه أفيد بكثير. 

+1إذا كنت شديد الاهتمام بهذه القضيةء فإن هناك مشكلةً خطيرة في تفاصيلها؛ إذ كانت 
الجمعية الدولية لنشرات العقاقيرء التي ÉS‏ الأكاديميين والصيادلة الذين يُصدرون 
تلخيصات بيانات للأطباء. تجاهد على مدى خمس سنوات للاطّلاع على شيءٍ يُسِمّى 
«سيجنال»» وهو مطبوعة تصدرها منظمة الصحة العالمية تتضمّن تقريرًا عن المسائل 
التى تتعلق بأمان العقاقير التى تثيرها بيانات تقارير الحالات الفردية. وكانت المنظمة 
ترفض هذا باستمرارء nas‏ على أن «الهيتات الصحية الوطنية» هي وحدها المسموح 
لها بالاطّلاع على المطبوعةء ولكن في عام age ۲١٠١‏ رأيهاء وهي الآن تخطط للسماح 
لمجموعات مستقلة أخرى بالاطّلاع عليها. ولكن ما يؤْسَف له أن هذا لم aah‏ المشكلة؛ 
فلا يزال يُسمح لشركات الأدوية أن تطّلع مبكرًا على تلك البيانات «لتقرأها Glad,‏ عليها» 
قبل أن ثنشر. كما أن «سيجنال» مجرد مطبوعة تصف النتائج» ولا تعرض تقارير الحالات 
الفردية التي توجد في شيء gout)‏ «فيجي بيس»» ولا تزال سرية. ság‏ البيانات الخاصة 
باتملكة Sunil!‏ والزلايات: المتهدة الأمريكية abih‏ بسهولة ST‏ ولكن تلك الخاصة 
بالاتحاد الأوروبي» كما قد تتوقع» ليست كذلك. ويمكنك قراءة المزيد عن هذا في البيان 
الصحفي للجمعية وموقعها على الإنترنت 55 
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التجارب المعيبة 


حتى ON‏ تناولنا التجربة الإكلينيكية ببساطة مُتناهية باعتبارها فكرةً Leland‏ بهاء وكأنه 
seg‏ أي رتعفيذان: Led delay‏ عليك شوى أن تغلب ge Vac‏ الرقى: ومهم Sh‏ 
نصفينء La Eve Ghaig‏ لإحدى المجموعتين» وعلاجًا آخر للمجموعة الأخرى» وبعد ذلك 
بفترة تبحث عما إذا كان US‏ أي فارق في النتائج بين المجموعتين. 

E NE‏ عدون E‏ المختلفة الكثيرة التي يُمكن من خلالها 
أن تكون التجارب مَعيبةء فيما يختص بتصميمها وتحليلهاء بحيث piai‏ من الفوائد 
وتهوّن من الأضرار. وبعض هذه المراوغات والتشويهات تَعَّد انتهاكات واضحة؛ RAIL‏ 
على سبيل JN‏ هو تضليل لا يمكن التسامح فيه» ولكن بعضها — كما سنرى لاحقًا ‏ 

يعد dle, Gls‏ فمن أن تكون هناك بحالات .من التهايل ن الاقف الضعنة اتوق 
pant of UU‏ على شمة op pul‏ وکا أن فع فقط JS yo‏ كر Jo‏ أساين 
وقائعها الفعلية. ولكن من الواضح - حسبما أعتقد - أن ما يحدث في كثير من الحالات 
هق محاولاخ Laid‏ الؤقت والحهد وال لدواقع فاشهدة: 

ويجب LAÍ‏ أن نتذكّر أن الكثير من التجارب المعيبة Ly)‏ فيها بعض مما سنناقشه 
في الصفحات التالية) قد أجراه أكاديميون مُستقلون: :فق pile!‏ وإجمالا:.وكما تحرص 
شركات الأدوية على التأكيد» فإنه كلما قورن بين الطرق البحثية للتجارب التي ترعاها 
جهات مُستقلة في مُقابل التي ترعاها شركات الأدويةء Bile‏ ما نجد أن JÄI‏ تكون 
أفضل. وقد يكون هذا Giris‏ ولكنه يكاد يكون بلا مدلولٍ حقيقيء لسبب بسيط؛ هو 
أن quest‏ التق لون كار ق Ube‏ الضتار» نتسعون BULL‏ من التجاري 
الإكلينيكية المنشورة ترعاها شركات الأدوية؛ ولذلك» فهى تهيمن على هذا المجال بالكاملء 
وتضبط إيقاعه وتضع قواعده. ١‏ 


شرور شركات الأدوية 


sly‏ وقبل أن ندلف SIU)‏ الموضوع. إليك التنبية التالي: إن Lay‏ مما سيأتي 
ذكره معقدٌ في تفاصيله» ويتطلب مزيدًا من الجهد العقلي لاستيعابه؛ لذلك» أضفت في 
LAI‏ اة [poids LOAM‏ ها ف pb lal‏ مركت say‏ ذلك dail!‏ كاه فإذا 
وجدت Yie Li‏ صعب الفهم» يمكنك تجاهل التفاصيل والاكتفاء بالملخصات؛ bi‏ لن 
يُزعجني هذاء وستجد أن الفصل الأخير من هذا SUSI‏ عن التسويق المراوغ مليء بالأهوال 
التو مدي PEET‏ 
- والآنء إلى عرض للتجارب gall‏ 


)1( الغش الصريح 


الغش شيء حقير. وفي Li‏ هذا الفصل سترى Se‏ ماكرةء وحالات من الإفلات بدهاء 
وسلوكياتٍ BL‏ بارعة تقع عند الحافة بين القبول واللاقبول. إلا أن الغش هو أكثر ما 
يُصيبني بخيبة الأمل؛ إذ لا براعة فيه ولا مهارة» ولا شيء من المراوغة Aaa gill‏ ولا قابلية 
مقزولة gad all ie Ge bbs Aisle Uk Wy ION‏ متو قرعا 
النتائج» وإذا لم تُعجبهء فإنه يحذفها ويتجاهلهاء ثم يبدأ مجدّدًا. 
من «AS‏ فإن من حسن Ball‏ - بالنسبة YI‏ وإلى المرضى - أن الغش LAÍ‏ شيء نادر 
سبد نسبياء وذلك على حد ple‏ الجميع. وأفضل تقدير Yle‏ لمعدل انتشاره تجده في مراجعة 
Yee AE NE E‏ جمعت معًا نتائج بيانات استقصائية من إحدى وعشرين 
dale‏ سألت باحثين من جميع مجالات العلم عن الممارسات العملية المعيبة. ومما لا 
غرابة فيه أن أولتك الناس obla hybel‏ مختلفةٌ للأسئلة عن الغشء تبعًا لطريقة سؤالهم 
عنه؛ فقد اعترف اثنان BUL‏ بأنهم فبركوا أو زيّفوا أو عدَّلوا بيانات على الأقل مرة واحدة. 
ولكن هذه النسبة ارتفعت إلى GUL VE‏ حينما ستلوا عن سلوك زملائهم. واعترف ثلثهم 
بارتكابهم ممارساتٍ fias‏ مشبوهة أخرىء وارتفعت النسبة إلى SUL ٠١‏ حينما Lii‏ 
عن زملائهم. 
يُمكننا تفسير جزء على الأقل من هذا البون الشاسع بين أرقام «الأنا» وأرقام 
«الآخرين» من خلال حقيقة أنك شخص واحدء ولكنك تعرف الكثيرين من الناس» ولكن 
نظرًا لأن تلك .مسائل حساسة: فريما من الأسلم أن تفترض أن جميع النسب أقل من 
الحقيقة. ومن العدل LAÍ‏ أن تقول إن علومًاء مثل الطبء أو ale‏ النفس» Kas‏ فيها 
الفبركة؛ لأن الكثير l>‏ من العوامل يمكن أن تتفاوت بين الدراسات» بما يعني أن من 
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التجارب المعيبة 


النادر أن تتكرّر gais at‏ تام؛ ونتيجةٌ لهذا لن يشك أحد إذا تضاربت نتائجك 
البحثية مع نتائج شخص آخر. وفي أي حقلٍ من العلم حيث تكون نتائج التجارب AST‏ 
مباشرة ب «نعم» أو ad‏ فإن الفشل في تكرار النتائج يمكن أن يجعل الغشاش ينكشف 
بسرعة أكبر كثيرًا. 

إلا أن جميع المجالات عرضة للعرض الانتقائي لنتائج الأبحاث التى تجرى فيهاء 
وقد تلاعب بعض العلماء المشاهير Ide‏ بنتائج agile)‏ بيذ ered‏ عون فاز العالم 
الفيزيائي الأمريكي روبرت ميليكان بجائزة نويل في عام ۱۹۲۲ بعد إظهاره من خلال 
تجربة قطرة Sail‏ الخاصة به أن ن الكهرباء تتكوّن من وحداتٍ مفردة هي الإلكترونات. 
وكان ميليكان في منتصف حياته العملية (وهي ذروة فترات الإقدام على الغش)» ولم يكن 
معروفا نسبيًا. وكتب في dias‏ المشهور المنشور في دورية «فيزيكال ريفيو» يقول: «إنها 
لست de gene‏ تقاف (yo‏ القطزات) ولكذها تمثل جميع القظرات: ال اختبرك عل عد 
جين روما altos‏ کان کا عا غير pees‏ ار ذفن ذلك Sia all‏ كان US‏ قان 
E ota‏ هر ولكن عزو ها يله ل CUA ply‏ العامة 4 AVe 2S‏ 
مع كتابة عبارات في هوامشهاء مثل: «انشر هذه النتيجة الجميلة» و«الاتفاق ضعيف ولن 
ينفع clio‏ وقد ثار Jas‏ في الأدبيات العلمية على مدى سنوات كثيرة Lee‏ إذا كان هذا 
JSR‏ نوكًا من الغش» ولأي مدّىء وكان ميليكان محظوظًا في أن نتائجه أمكن تكرارها. 
ولكن على أي SL‏ فإن عرضه الانتقائي للنتائج «وشرحه المضلل لها» يقعان على سلسلة 
مُتصلة لجميع صنوف النشاط البحثي التي يُمكن أن gas‏ بريئةٌ تمامّاء لمن لم يتفحصها 
عن كثب. فماذا يجب أن يفعل الباحث بالقيم الشاذة الموجودة على رسم بياني ماء والذي 
يبدو منتظمًا على نحو تام فيما عدا ذلك؟ أو إذا أسقط Ge‏ على الأرض ؟ أو إذا Sam‏ 
خطأ في حساب النتائج؟ ولهذا السبب» للكثير من التجارب قواعدٌ واضحة فيما يتعلق 
باستبعاد البيانات. 

ثم هناك الفبركة الصريحة. على سبيل SEU‏ كان الدكتور سكوت روين اختصاصيّ 
تخدير GS pal‏ يدرس LAS‏ إدارة الألم» وكان قد نشر خلال sda‏ السابق ما لا يقل 
عن عشرين 4505 ASUS!‏ ولم يكن قد أجراها Lol‏ على الإطلاق.' وحتى في بعض 
الحالات» لم يزعم الحصول على موافقة على أن Grad‏ دراسات على المرضى في المنشأة التي 
يعمل بهاء وقدم ببساطة نتائج التجارب التي اخثلقت أصلًَا من لا شيء. eae‏ ا 
دائمًا أن البيانات في مجال الطب ليست Gad‏ تجريديًا أو أكاديميًا؛ فلقد ed!‏ روين أنه 
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توصّل إلى أن العقاقير غير الأفيونية بنفس فاعلية العقاقير الأفيونية في معالجة الألم بعد 
العمليات الجراحية. وهذا És‏ السعادة في قلوب الجميع؛ فالعقاقير الأفيونية بصفة عامة 
aud‏ الإدمان» Ugly‏ المزيد من الآثار الجانبية. ولقد تغيرت الممارسة في أماكنّ BES‏ 
وصار هذا الحقل الآن تسوده الفوضى؛ فمن بين جميع أركان الطب حيث يمكنك أن 
ترتكب الغشء وتغير القرارات التي يتخذها الأطباء والمرضى Lee‏ يُعَد الألم مجالًا جوهريًا 
بحق. 

هناك طرق متعددة يُمكن من خلالها الكشف عن عمليات الغشء ومن المفترض أن 
يكون من بينها المراقبة اليقظة المستمرة من جانب المؤسسات الطبية والأكاديميةء ولكن 
هذه المراقبة لا تحدث gb‏ درجة كافية. وغالبًا ما يتم هذا الكشف بالصّدفة أو بنحو 
كدي gl‏ انتقامي أو dons‏ تشوك ملي fad‏ سبيل «ltl‏ كان plySlle‏ رس (Ete‏ 
بريطانيًا في مجال التوليدء ونشر في إحدى الدوريات تقرير حالة زعم فيه أنه أعاد زرع 
جنين داخل رحم أمه كان قد تكوّن من حمل خارج الرحم؛ مما نتج عنه ولادة ناجحة 
اطفل را sgh‏ اا ا فر فق ماد جا الشف dais‏ 
الذي GIS‏ سكل جه وکا ا هذا yal‏ ع و رها WIS‏ هة 
بأمر مهم كهذا لو أنه حدث فعلًاء فراجعا السّجِلات ولم يجدا أي سجلاتٍ ذات صلة 
E E Vy GOS‏ ومن ,ذلك خاو ا ا و eia‏ 
أنه في العدد نفسه من الدورية نفسهاء نشر بيرس Bas‏ آخر عن dyad‏ لعلاج الإجهاض 
المتكرر في ماتتّي امرأة يعانين من متلازمة تكيّس المبايض. ولكن هذه التجربة لم تحدُث 
gly Alle‏ ,يكحي Gangs‏ جما اک عن ال ات راا بل اکن do‏ انيما Cis‏ 
لشركة الأدوية الراعية للتجربة» وهي شركة وهمية ليس لها وجود. ولكن في pac‏ محرك 
aye Gaull‏ لم يكن LISI‏ كهذه أن تدوم طويلًا. 

وهناك طرق أخرى لكشف الغش. إن العقل البشري - على سبيل المثال - whys‏ 
شيئ إن Le uo‏ للأرقام العشواقية: وخالات الغكن البسيظة GUE‏ ما يكتشهها الإخضاتيون 
الشرعيون بمتابعة تكرار الرقم الأخير؛ فإذا كنت تكتب أرقامًا في gais sgae‏ عشوائيء 
فقد يكون لديك تفضيل طفيف غير واع لرقم معين ولْيكنْ سبعة. ولكي a‏ هذا 
bau‏ تتفم مولا لاه العشواظة: ولكنك هنا منحقم ف day yall ABA‏ الخاضة 
بالتماثل الفاضح في أرقامك العشوائية. على سبيل SEM‏ شارك العالم الفيزيائي الألاني 
بان قن ويف شوح فى Cuma tabs diel‏ عل أسيوغ هاج :"بولك dO‏ 
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التجارب المعيبة 


كانت بالغة الدقة بدرجة غير عادية. وفيما بعد. Bay‏ شخص ما أن هناك دراستين من 
فلك EE‏ هه من الو lh‏ ال ey EIERE E‏ 
أن الكثير من هذه الأرقام قد وُلّد عن طريق الكمبيوتر» باستخدام المعادلات نفسها التي 
من المفترض أنها كانت تفحصهاء مع وجود تفاوت عشوائي WARE‏ أنه واقعي تم إدخاله 
في النموذج. 

توجد أمور كثيرة يجب أن نفعلها حتى نستطيع الكشف عن الغش الصريح» ومن 
بينها إجراء استقصاءات أفضل أو مراقبة روتينية أفضلء وتواصّل أفضل من جانب 
محرري الدوريات العلمية للإبلاغ عن شكوكهم بشأن الأبحاث التي يرفضونهاء وحماية 
أفضل osii of‏ عن حالات الغش» والفحص المفاجئ العشوائي للبيانات الأساسية من 
ulna aS pay vega ill ai‏ عن lls‏ ر la Bal‏ تيون 
لأن المسئولية عن هذه المشكلة متشعية وغير واضحة. 

إذن» فالغش يحدث Sad‏ وهو ليس Legs‏ من البراعة والذكاءء وإنما هو عمل إجرامي 


لا يقترفه سوى الأشرار. ولكن إسهامه الإجمالي في أخطاء الأبحاث الطبية 425 هامشيًا 
إذا قورن بالتشويهات المنهجية الروتينية اليومية التي تتصف بالبراعة» LS‏ تتصفء أكثر 
من أي شيءٍ GAT‏ بإمكان إنكارها بنحى مقبولء Er‏ يمتلئ بها هذا الكتاب. ورغم هذه 
الحقيقة فإن ge pall hall‏ يكاد يكون المصدر الوحيد للتشويه الذي .يحظى بتغطية 
إعلامية منتظمة» ويرجع هذا ببساطة إلى أنه سهل الإدراك. وهذا سببٌ كاف لي لكي desl‏ 
ان لشفل لالت ١ E‏ 


(Y)‏ اختبار العلاج على مرضى «مثاليين» بصورة غريبة 


كما رأينا سلفاء فإن المرضى المشاركين في التجارب كثيرًا ما يكونون مختلفين 
تمامًا عن المرضى الواقعيين الذين يفحصهم الأطباء في ممارستهم الإكلينيكية 
اليومية. ونظرًا لآن أولتك المرضى «المثاليين» يكونون ÉL AST‏ للتحسّنء فإن 
الاستعانة بهم نتج عنها المبالغة في إظهار فوائد العقاقير» ومُساعد في إظهار 
العقاقير الجديدة الغالية على أن لها مردودية أعلى مما هي عليه في الحقيقة. 


ماق E allah‏ الوقن CI‏ ا کین ada Qe.‏ فق Gy Si‏ ما 
بالكثير من المشكلات الطبية المختلفة» أو يتناولون العديد من الأدوية المختلفة التى تتداخل 
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شرور شركات الأدوية 


جميعًا فيما بينها بطرق لا يمكن التنبق بهاء أو ريما يشربون المزيد من الكحوليات كل 
أسبوع أكثر من المعتادء gf‏ يعانون شيئًا من مشكلة طفيفة في الكلى. هذه هي حال 
اررض gale All GLa gS A eh‏ :قفا E TE‏ 
عقاقيرها على مرضى «مثاليين» بصورة غريبة لا يُمتَلُون المرضى في الواقع؛ فهم في الغالب 
يكونون من الشبابء الذين يعانون على نحو مثالي من المشكلة ذات الصلة وليست لديهم 
le iS aus SNCs‏ لكو ل 

فهل نتائج التجارب التي fe EE‏ الشركة كيز تماد ون EES‏ 
المرضى العاديين؟ إننا نعرف على أي حال أن المجموعات المختلفة من المرضى تستجيب 
للعقاقير بطرق مختلفة؛ فعلى سبيل المثالء قد تتسبّب التجارب التي تُجرى على مجموعات 
مثالية في تضخيم فوائد العلاجات, أو إظهار فوائد وهمية لها. وفي بعض الأحيانء إذا 
bait ig tle OS‏ جد يكن te‏ أن كفتل LS‏ الموازكة ozal cas‏ والفافدة )13 Gis‏ 
بين مجموعات مختلفة؛ فالعقاقير المضادة لاضطراب ضربات القلب» على سبيل SEM‏ 
ots‏ نها فعّالة في إطالة عمر المرضى الذين يعانون من اضطراب حاد في ob pd‏ القلبء 
ولكنها أيضًا تُوصف على نطاق واسع للمرضى بعد إصابتهم بنوباتٍ قلبية عندما يكون 
انيه ای Chae‏ فقط افير يات ره aa‏ اد ial‏ اخ 
هذه العقاقير على تلك المجموعة الثانية وجدنا أنها زادت احتمال تعرّضهم للوفاة. 4 

ككيرًا Le‏ يكحاهل. الأظياة والأكاديفيون هذه المشكة:. ولكن ho Lee‏ في تحدين 
الفروق بين مرضى التجارب والمرضى الواقعيين» فإن نطاق المشكلة يتضح بشدة. 

pre alias culls Wage WA Sgt a ple gd daly cual‏ لزي 
ضمن المجموع العام للسكان» وبحثث كم agio‏ كان Mage‏ للمشاركة في مجموعة من 
التجارب الخاصة بعلاجات الربى.” وكانت النتيجة هي نسبة 5 BUL‏ في المتوسطء ولم 
تكن تلك تجاربَ قديمةٌ يُفض مشاركتهم فيهاء وإنما كانت التجارب التي شل الأساس 
للإرشادات الدولية لعلاج الربو في عيادات الأطباء الممارسين والمستشفيات. وهى إرشادات 
a‏ حول العالةم ]لا أن SLE‏ اهوت UA‏ تنيت هل ciate ale‏ وزيا 
جميع المرضى الواقعيين الذين يفترض أنها موجهة لهم بالأساس. 

ودراسة أخرى تناولث ستمائة مريض Goals‏ من مرض الاكتئاب في إحدى 
club‏ الخارخية al cuss‏ ق التوسط كان كن اخديان انهم 135 للمشاركة 
في تسع وثلاثين dyad‏ نشرت Éa‏ عن علاجات الاكتئاب.؟ وكثيرًا ما يتحدّث الناس 


YAN 


التجارب المعيبة 


عن صعوبات في استقدام المرضى للاشتراك في GLA‏ ولكن إحدى الدراسات أظهرت 
أن VAT‏ مريضًا بالاكتئاب استفسروا عن المشاركة في تجربتين مختلفتين على العقاقير 
المضادة للاكتئاب» وأن أكثر من سبعة من كل ثمانية مرضى agio‏ استبعدوا وحُرموا من 
الاشتراك فيهما.” 

ولكي نرى كيف يبدو هذا الأمر في الواقع» يمكننا أن نتتبّع agana‏ من المرضى 
لديهم مشكلة dub‏ معينة. في عام +N)‏ تتبّع بعض الباحثين في فنلندا جميع المرضى 
الذي امسا بكسر في عظم eh Gil‏ وبحثوا Le‏ إذا كان يمكن اختيارهم للمشاركة في 
التجارب التي أجريت على عقاقير البيسفوسفونات التي يشيع استخدامها في منع الإصابة 
بالكسور.” وبدءوا ب VENY‏ مريضًاء ولكن استبعد ۲٠۲١‏ مريضًا منهم مباشرةً dads‏ 
أنهم رجالء بينما أجريت جميع التجارب على النساء؛ فهل هناك فروق في كيفية استجابة 
النساء والرجال للعقاقير؟ aad‏ أحيانًا. ومن بين ال ٥۲۷۷‏ مريضة الباقيات» استبعدت 
17" بحجة Egil‏ لا ينتمين إلى Sud‏ المطلوبة؛ إذ يُشترط أن تتراوح أعمار المريضات 
المشاركات في التجارب بين خمس وستين وتسع وسبعين سنة. ثم dygaf‏ استّبعدت VA‏ 
E Sg GLAS a a Sta‏ يقي فق 121/9 pay is ge‏ 
َم فإن البيانات المستمّدة من التجارب التي أجريت على تلك العقاقير الواقية من الكسور 
تنطبق تحديدًا على saly‏ فقط من كل سبعة مرضى من المصابين بكسر. قد تكون تلك 
العقاقير مفيدة وفعّالة كذلك للأشخاص المستبعدين من التجارب» ولكن هذا الأمر يرجع 
لتقديرك الشخصيء وحتى لو كانت مفيدة» فإن حجم الفاكدة قد يختلف بين الأشخاص 
المختلفين. 

وهذه المشكلة تتجاوز مسألة تقييم فاعلية العقاقير؛ فهى كذلك 0545 تقديراتنا 
لمردوديتها (وإننا ونحن نعيش عصرًا تتصاعد فيه تكاليف الرعاية الصحية» يجب أن 
نقلق بشأن القيمة). وإليك مثالا من العقاقير ALG‏ لإنزيم كوكس-۲ الجديدة المسكنة 
للألم؛ فهي gli‏ على أساس أن ما قد ينجم عنها من نزفٍ بالجهاز الهضمي يكون أقل 
مقارنة بالعقاقير المسكنة: للألم did Gas My eu‏ مال lie‏ الاييويزوفين الشائم 
الاستخدام. 

يبدو أن تلك العقاقير الجديدة تقلل احتمال حدوث النزفء وهو al‏ جيد GY‏ هذا 
النزف يمكن أن يكون بالغ الخطورة. وف الواقعء إنها قللت ذلك الاحتمال بحوالي النصف 
في تجارب أجريت - بطبيعة الحال - على مرضى مثاليين» كانت لديهم قابلية عالية 


AV 


شرور شركات الأدوية 


جدًا ae ma‏ في الجهاز الهضمي. lias‏ الأمر بدا منطقيًا KLS‏ لمن أجرّوا التجارب؛ 
لأنك إذا شئت أن تُظهر أن Glade‏ ما يُقلل احتمال الإصابة بنزفء فسيكون من الأسهل 
والأرخص كثيرًا أن تُظهر ذلك في عينة من الناس كثيرة الإصابة بالنزف في المقام الأول 
(لأنك إن لم تفعل هذاء وكانت الحالة التي تقصد locusts‏ ا Jails‏ رمك أن 
تستعين suas‏ هائل من المرضى في تجربتك). 

ولكن ستظهر لك مشكلة dogs‏ إذا استخدمت تلك الأرقام الخاصة بحدوث تغيير في 
معدل الإصابة بالنزف لدى مرضى مثاليين بصورة غريبة لحساب تكلفة منع النزف في 
العالم الواقعي. وقد 553 sgall‏ الوطني للصحة والتميّز الإكلينيكي هذه التكلفة بمقدار 
٠‏ آلف دولار عن كل حالة من حالات منع النزفء ولكن الرقم الحقيقي في الواقع 
يتجاوز ٠٠١‏ ألف دولار.” ويُمكننا بسهولة كبيرة أن ندرك كيف وصل المعهد إلى هذا 
التقدير الخطأء وذلك بإجراء الحسابات على أساس بعض الأرقام البسيطة ASAU‏ وإن 
كان من حسن الحظ أن تلك الأرقام BLS‏ تقريبًا الأرقام الحقيقية (بالمناسبةء يجب هنا 
أن نستخدم الدولار الأمريكي؛ لأن التحليل الذي كشف عن هذه المشكلة كان منشورًا في 
دورية أكاديمية أمريكية). ٠‏ 

كان لمرضى التجارب قابلية عالية للنزف؛ فعلى مدى Casal eple‏ يه مرن Lbs‏ 
من بين ألفء Jay‏ هذا الرقم إلى خمسة وعشرين عندما تناولوا أحد العقاقير ALN‏ لإنزيم 
كوكس-؟؟؛ GY‏ ذلك العقار يُقلل قابلية النزف إلى النصف. Gly‏ من تلك العقاقير يتكلف 
٠‏ دولار إضافية سنويًا عن كل مريض؛ ومن 65 فإن ال ٠٠٠١‏ ألف دولار المنفقة على 
ألف مريض giai‏ خفضًا لقابلية النزف بمقدار Yo‏ حالةء وإذا قسمت 5٠١‏ ألف دولار 
على “YO‏ فستجد أن منع النزف يكلف ٠١‏ آلف Ags‏ عن كل حالة. 

ولكن إذا تأمّلتَ حالة المرضى الواقعيين الذين يتناولون تلك العقاقير الجديدة من 
واقع قاعدة بيانات سجلات الأطباء الممارسينء يمكنك أن تدرك أن لديهم LB‏ أقل بكثير 
للإصابة بالنزف؛ فعلى مدى Gual ple‏ به عشرة من بين ألف مريض. pole‏ 
إلى خمسة عندما تناولوا أحد العقاقير الجديدة لأنها ثقلل قابلية النزف إلى النصف؛ ومن 

َم لا يزال يُدفع +6 call‏ دولار Gas ye IY Ge‏ دكلفة لهذا العقار على cale (cto‏ ولكنّه 

يُحقق خفهنا لقابلية النزف يمقدار خمس حالاتء وإذا قسمت 50٠0‏ ألف دولار على c‏ 
فستجد أن منع النزف هنا يكلف ٠٠١‏ ألف دولار عن كل حالة. وهذا المبلغ بالطبع يزيد 
كثيرًا عن ال ٠١‏ ألف دولار السايق ذكرها. 
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تسمّى هذه المشكلة المتعلقة بكون مرضى التجارب لا يُملون المرضى الواقعيين 
«الصدق الخارجي» أو «القابلية للتعميم» (هذا إذا at‏ أن تعرف المزيد عنها من 
أي مصدر آخر). وهي مشكلة Sab‏ أن تجعل التجربة غير ذات dhe‏ بالمرة للمرضى 
الحقيقيينء إلا أنها تحدث gab‏ روتيني ELS‏ في الأبحاث» التي حرق بميزانيات 
مضغوطةء لضغط الجداول الزمنية والحصول على نتائج as pe‏ وذلك من قبل أناس لا 
يأبهون إذا كانت نتائجهم غير ذات dhe‏ للمسائل الإكلينيكية الواقعية. إنها Lis‏ فضيحة 
صامتة وكتيبة» لا تجدها تتصدّر عناوين الأخبار المثيرة بالصحف ولا تتعلق بعقار ae‏ 
في حد ald‏ وإنما تتسبّب في تشويه بطيء وغير ضروري لقاعدة الأدلة في الطب تقر 
بالكامل. í‏ 


(Y)‏ اختبار العقّار مقابل شىء تافه 


كثيرًا ما يقار العمّان sety‏ غير whe‏ تماما فكثيرا ما تقضل الشركات اختبار 
عقاقيرها مقابل حبوب سكرية وهمية لا تحتوي على أي دواء؛ إذ إن هذا يخفض 
al eas eg‏ كرك أو كك il‏ كارن فيها عقان 


tad 


من (All LAN‏ كن أن تزية Jato!‏ جنل لحك الاد gay‏ جردا احتيازه في مقايل 
شيء لا يعمل بصورة جيدةء وهو شيء قد يبدو سخيقاء أو حتى Gala‏ ومن 65« من حسن 
dol aie ١ Uke‏ نص Slats‏ يفن مها موا كزيرة isla! go‏ اه وت 
جرعاتٍ غير عادية خصوصًا لإيضاح هذه PAKAN‏ قارنت gual‏ هذه التجارب» على 
شيل Jt‏ عفان eet lll‏ ن She bids‏ اردان كك الأول أك قاقد 
المضادة للاكتكاب الحديثة. وهى حال إلى Be‏ كبير من الآثان he Austell‏ اليل إلى 
Lily ule‏ العقان الأ فهى عقار قديم Me‏ ومعروف Gh‏ يجعل الناس يشعرون 
بالتعاس؛ ومن كم في الممارسة الإكلينيكية الواقعية, من الأفضل غالبًا أن ننصح المرضى 
بأن يتناولوه بالليل فقط؛ لأن اليل إلى النعاس لا يهم GES‏ إذا كان المرء على وشك الذوم. 
ولكن في هذه التجرية Ghel‏ هذا glial‏ مرتين Blue hag‏ ومسا فذكن المرضئ 
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GAS [ile‏ من الميل إلى النوم بالنهار بسبب العقار؛ مما Jas‏ العقّار الآخر يبدو أفضل 
Gas‏ 

وبنحو بديل» قارنت بعض التجارب الدواءً Gail GLU! dasa!‏ في مقابل دواء أقدم 
منه أعطيّ بجرعة عالية غير عادية؛ مما يجعله Gis‏ آثارًا جانبية أسوأ بالمقارنة. ويُقدم 
alle‏ الأدوية المضادة للذهان مثالا توضيحيًا مثيرًا للانتباه على dia‏ وهو يمتد عبر عصور 
غ فن الد Í‏ 

si‏ انفصام الشخصية (أو الشيزوفرينيا)» شأنه شأن السرطان» مرضًا ليست 
علاجاته مثالية» وينبغي للطبيب في الغالب أن يزن فوائد استخدام تلك العلاجات في مقابل 
عيوبها؛ فيكون لكل مريض هدف يختلف عن أهداف المرضى الآخرين؛ فالبعض يُفضْلون 
أن يتحمّلوا القابلية الزائدة لحدوث الانتكاسة بسبب رغبتهم القوية lhe‏ في تجنب الآثار 
الجانبية للعلاج GT‏ كان الثمنء وقد يختارون GAB‏ جرعة أقل من الدواء» بينما قد يرى 
كرو أن E ayia Seti Abts. Se eel Ue‏ وكلافيم أن 
أصدقائهم؛ ومن É‏ يختارون أن يتحمّلوا بعض الآثار الجانبية في مقابل الفوائد التي 
يحصدونها من الدواء. 

al‏ تقرار صعب في الغالب GY‏ الآثار الجانبية تكثر عند استخدام العقاقير الخاصة 
بهذا المرضء ولا سيّما الاضطرابات الحركية (التي تشبه قليلًا أعراض مرض الشلل 
الرعاش) وزيادة الوزن؛ ومن É‏ كان هدف ابتكار العقاقير في هذا المجال هو التوصّل 
إلى علاج لمواجهة الأعراض Bue tl‏ لكن دون أن had‏ آثارًا جانبية. ومنذ عقدين من 


الزمان حدث paii‏ كبير في هذا المجال؛ إذ استحدثت مجموعة جديدة من العقاقير وطّرحت 
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ماع 


في الأسواق» وهي «العقاقير غير النمطية» التي وعدت بتحقيق هذا. وأجريت سلسلة من 
التجارب لمقارنة هذه العقاقير الجديدة بالعقاقير القديمة. 

ووجد سيفر ست تجارب تقارن الجيل الجديد من العقاقير المضادة للذهان بعقار 
من الطراز العتيق الذي عفا عليه الزمنء hud‏ الهالوبيريدولء والمعروف بتسيِّبه في آثار 
جانبية خطيرة. مع إعطائه بجرعة ٠١‏ مجم Éag‏ وهذه ليست جرعة عالية lis‏ بدرجة 
جنونية؛ أي أنها لن تضرك بشدة على الفورء كما أنها لا تقع GLS‏ خارج نطاق الجرعة 
القصوى المسموح بها من قبل «الدليل الوطني البريطاني»» وهو المرجع القياسي لوصف 
العقاقير. ولكنها على أي حال جرعة غير عادية تفوق الجرعة المعتادة» فلا مفرّ إذن من 
أن يُصاب المرضى الذين يتلقّونها بالكثير من الآثار الجانبية. 


۱۹۰ 


التجارب المعيبة 


Laag‏ يُثير الاهتمام أنه بعد هذا shes‏ كامل کر التاريخ نفسه؛ إذ كان عقار 
الريسبيريدون واحدًا من أوائل هذا الجيل الجديد من العقاقير المضادة للذهان؛ ومن تَمَّ 
انتهت فترة براءة الاختراع الخاصة به في البداية» ولم يلبث أن صار رخيصًا Ji be‏ 
الجيل الأقدم من العقاقير؛ ونتيجة لهذاء أرادت شركات أدوية كثيرة أن تُظهر أن عقاقيرها 
الغالية ات aval‏ قاف ااا للذفان اف من عفان الزيسيريدنية: 
BE E de‏ .رسيم BERS‏ تويز ثم | ريت تجار لقا نه SEN‏ 
الجديدة بهذا العقار بجرعة A‏ مجم. ney‏ أقول إنها ليست جرعة عالية بما يفوق 
الخيالء ولكنها لا تزال Éde‏ إلى Ls‏ ماء والمرضى الذين يتناولون هذه الجرعة يكونون 
أكثر عرضةٌ للمعاناة من الآثار الجانبية؛ مما يجعل العقاقير المنافسة تبدو أكثر جاذبية. 

وإنها - Midas‏ — فضيحة صامتة ومبهمة. ولا يعني هذا أن Ui‏ من تلك العقاقير 
بعينها قاتل ومدمر بنحو صريح بحيث يتصدر عناوين الأخبار المثيرة بالصحفء وإِنَّما 
يعني بالتأكيد أن الأدلة: في المجملء تتعرّض للتشويه. 


)£( التجارب الشديدة القصر 


We‏ ما تكون التجارب قصيرةء كما ذكرنا آنقاء لأن الشركات ترغب في الحصول على 
النتائج في أسرع ody‏ ممكنء حتى تجعل عقاقيرها تبدو في صورة Buse‏ بينما لا تزال 
في حوزتها خلال فترة براءة الاختراع. وهذا الأمر يثير مشكلات Les Sse‏ فيها تلك التي 
استعرضناها بالفعل من hd‏ وتحديدًا استخدام «نتائج إكلينيكية بديلة» مثل التغيرات 
في اختبارات Yu ull‏ من «نتائج إكلينيكية واقعية» مثل التغيرات في معدلات حدوث 
النوبات القلبية» التي تستغرق وقنًا أطول حتى تظهر. ولكن التجارب القصيرة يمكن 
LL!‏ أق توه فوا ف الحنان ويك هذا Talia‏ نينت io dopina Lapa‏ كانت 
الآثان القضبيرة الآمن تخظلف عن US‏ الظويلة A‏ 

فعلى سبيل المثال» La‏ معي عملية جراحية تُجرى لاستئصال ورم سرطانيء كانت 
لها مخاطر فورية قصيرة الأمد - إذ يحتمل أن يموت المريض على سرير غرفة العمليات 
أو وسيب Galo]‏ يعدوئ: ق:الأسبوع Job aft, — JON‏ أن تتعادل oda‏ المقاطن 
القضيرة as oA‏ هراض طويلة oA‏ فإذا U3 aye!‏ هار المرهى الذين أحريك 
لهم تلك العملية بالمرضى الذين لم Sad‏ لهم مع الاكتفاء بقياس النتائج على مدى أسبوع, 
فربما تجد أن الذين أجريت لهم الجراحة يموتون قبل الذين لم 505 لهم؛ وذلك لأن الأمر 
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يستغرق شهورًا أو سنواتٍ حتى يموت المرضى بسبب الورم السرطاني الذي تستأصله؛ 
ومن i‏ تستغرق فوائد تلك الجراحة sgh‏ وربما سنواتِ حتى تظهرء بينما تحدث 
المخاطر - أي العدد الضئيل من المرضى الذين يموتون على سرير العمليات - بنحو 
فوري. 

وتظهر المشكلة نفسها فيما يتعلق بتجارب العقاقير؛ فقد تكون AS‏ فائدة فورية 
مفاجئة قصيرة الأمد من yle‏ مُخْفْض Ojal‏ على سبيل JÖN‏ ثم تبدأ تلك الفائدة في 
التضاؤل بمرور الوقت حتى تختفيّ تمامًا. أو قد تكون Š‏ فوائد قصيرة الأمد وآثار 
جانبية طويلة الأمد لا تظهر إلا في التجارب الأكثر طولًا. وكمثالٍ لهذا أذكر عقّار إنقاص 
الوزن الفينفين» الذي اتضح أنه ينقص الوزن في التجارب الإيجابية القصيرة الأمدء ولكن 
EE SIAR a‏ عن Ea NGS EES‏ 
باضطرابات في صمامات القلب n‏ وكذلك عقاقير البنزوديازيبين مثل الفاليوم تفيد DAS‏ 
في تخفيف القلق والتوتر على المدى القصيرء ولكن إذا أجريت تجربة عليها تستغرق ستة 
أسابيع فقطء فإنها ستّظهر أن لها فوائد ARS‏ ولكن على مدى الشهور والسنين التالية 
تبدأ فوائدها في التضاؤلء ويقع المرضى فريسة للإدمان. وهذه الآثار السيئة الطويلة الأمد 
لا 945 إلا في التجارب الأطول أمدًا. 

ومع ذلك» فليست التجارب الأطول أمدًا أقضل ذائمًا AU slay‏ يتعلق بالمسألة 
الإكلينيكية التي تحاول مواجهتهاء أو ربما تحاول تجدَبِها؛ ففيما يتعلق بعقّار غالي الثمن 
يُعالج السرطان مثل الهرسبتينء على سبيل JU‏ قد يهمك أن تعرف ما إذا كان إعطاؤه 
لفتزات: فض له فاغلية إعطاكه, قمعا لفات طون cial lldy‏ فرك كات ك 
فخ بهذأ العقان Boll‏ القن يلا ضرورة (وكذلك لتجثب تعريض المرضى لفترة أطول من 
الآثار الجانبية). ولأجل هذا قد تحتاج لإجراء تجارب قصيرة أو على الأقل تجارب تثبت 
وجود نتائج طيبة للعقار على مدى فترةٍ طويلةء لكن بعد تناوله لفترة قصيرة. وقد طلبت 
شركة روش الحصول على تراخيص للعلاج بعقار الهرسبتين لمدة اثني عشر شهرًاء مع 

Us Lean‏ من Bl ayaa b‏ عقر Gad‏ بينما أجريت في فئلندا تجربة 

لمدة علاجية تستمر تسعة أسابيع فة فقط» ووجدت أن ن للعقار AE‏ کو وف نيوزيلنداء 
قررت الهيئة المناظرة للمعهد الوطني للصحة والتميّز الإكلينيكي أن تُصدَّق على العلاج 
Bal PEAR‏ تسعة أسابيع. ولكن شركة روش Casal‏ هذه الو اة Gist‏ وتعافدت 
عل aaa oLel‏ غل Seb Ly a Sul a a‏ أن heard‏ إذا 


VAY 
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أردنا أن نكتشف ما إذا كان العلاج بهذا العقار لمدة تسعة أسابيع له فاعلية العلاج 
به نفسها لمدة اثني pie‏ شهرّاء يلزمنا أن Gai‏ بعض التجارب للمقارنة بين هذين 
النظامين من العلاج» ولكن غالبًا ما YORE‏ تمويل تلك التجارب Goad‏ لا يُستهان به 


)0( التجارب التي تتوقف قبل أوانها 


إذا أوقفت إحدى التجارب مبكرًاء أو حتى متأخرًا لأنك كنت خلالها تلقي نظرة 
على نتائجها وهي تحدثء فإنك تزيد بهذا فرص الحصول على نتيجة مرضية؛ 
alld‏ الاك gs‏ سحفل الفاوة العقواق_الذي aid sags‏ البياناك. dag‏ 
R‏ ة معقدة من الطريقة البسيطة التي يمكن أن ¿ تسلكها لتزيد فرص فوزك 
في لعبة قذف العملة المعدنية باستخدام الاستراتيجية التالية: «اللعنة! Gum‏ 
اقذفها ثلاث مرات ... اللعنة! Laj Ges‏ لخمس ... اللعنة! Ges Gaus‏ نَزْدْها 


(ese لسيع‎ 


الآنء ومجدَّدَاء نعود في هذا الكتاب إلى المبداً نفسه: إذا أعطيت نفسك فرصًا متعددة 
للحصول على نتيجة إيجابية, SR iat ae Ea = a‏ 
زائفة ل وهذه هي اللشكلة التي (glues‏ مع الأشخاص الذين يُخفون ن النتائج 
السلبيةء ولكنها تنسحب أيضًا على الطريقة التى بمقتضاها يُحلل بعض الناس الدراسات» 
حتى oly‏ لم 45 نتائجها. 

فعلى سبيل المثالء إذا قذفت العملة soot‏ كبير من المرات» فسرعان ما ستحصل على 
أربعة وجوه بنحو متتابع. وهذا لا يُماثل أن تقول: «سوف أقذف العملة للحصول على 
أربعة وجوه متتابعة « i‏ تفعل هذا. 3 تغرف أن el sl ces‏ ر 
ولكننا تعرف أن هذا يُمكن أن ن يكون مصدرًا للأخطاء. 
ill foal Jei E ee‏ ال ie Spee‏ 
مدى فترة تبلغ ستة أشهر. وأظهن العقان Gad aa d‏ خض 
الجهاز الهضمى؛ لذا أقبل الكثير من الأطباء على وصفه للمرضىء ولكن G65‏ بعد ذلك 


Vay 
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sels من عام ولكن لم‎ S متابعة العلاج بالعقان‎ GIS التجرية‎ Juhl pall of ala 
dy qilall أطهرك كافج‎ Loic إلطويلة: فط‎ Bull لتعقار :آي فاقدة إحنافية طؤال "تلك‎ 
التشور هه بدأ يلمع وتتش‎ ea هقط وقرضك:‎ Seal عل مدى ستة‎ 
يجب أن نتوقف هنا لبرهةء لكي ندرك أنه يُمكن أحيانا أن يُسمح للمرء على نحو‎ 
Lad و‎ bla gy 25 إذا كا‎ JN مشروع أن يوقف التجربة مبكرا؛ على سبيل‎ 
وبا‎ diag كيرا‎ Soll كان‎ 1 Misty العفاوين مكل الغا‎ ses يتغل‎ 
على‎ dile لدرجة أنك حتى عندما تأخذ في اعتبارك الآثار الجانبيةء فلن يجرؤ طبيب‎ be 
Ias الاستمرار في وصف العقّار السيئ ولن يصفه أحد‎ 
هنا أن تتوخّى الحذر الشديد؛ فقد صدرت بعض النتائج الخاطئة‎ ehle ولكن‎ 
ترفوت نذا‎ «JL سحل‎ lad الفظيعة من قبل أناس تبنُوا هذا المفهوم دون تحفظ؛‎ 
تجربة أجريت على إعطاء عار البيسوبرولول للمرضى أثناء إجراء جراحة بالأوعية الدموية‎ 
أصيب بهذه‎ Las بمشكلةٍ كبيرة في القلب.‎ all ن¿ كانا يتناولان‎ A حدما اح‎ 
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المشكلة ثمانية phe‏ مريضًا كانوا يتناولون Gaas lke‏ وبدا أن هذا العفّار كان منقدًا 
Lage‏ للحياةء وتغيرت توصيات العلاج. ولكن حينما بدأ يظهر أن هذه التجربة ربما تكون 
قد بالفت في adhi Si‏ أجريت تجريتان أخريان أكبر dine‏ ووجدتا أنه بالفعل لم 
يُحقق أي فائدة.”' وكانت النتيجة الأصلية غير صحيحة؛ والتي تسبّبت في إيقاف الباحثين 
للتجربة مبكرًا بعد حدوث عرّضي sual‏ كبير من حالات الوفاة. 

وهنا يجب أن يكون واضكًا أن لجنة الأخلاقيات الطبية التي تُشرف على تجربة 
ماء ريما تطلب بنفسها أحيانًا أن تُوقف التجربة مبكرّاء وأن إلقاء نظرة على النتائج 
أثناء إجراء التجربة وقبل اكتمالها قد يُثير تساؤلات أخلاقية مُزعجة بالفعل. فإذا بدا أنك 
وكوك اذل تفن حدوك Sok‏ ا من ذا لمد الحلففن gis ala‏ يل siae‏ 
الدراسة (أو نقول «Sills‏ مذ الك حك الأخلاقية» إن علاجًا ما أفضل بكثير من الآخر)ء فهل 
ا كدق اران Lal Aides a‏ فق aba‏ لاا يمك Cebada Sl‏ 
لهم لمجرد اهتمامك بمعرفة ما إذا كان ما حصلت عليه من نتيجة مجرد مصادفة؟ أو 
هل يتعين عليك أن Ged‏ الأمر وتوقف التجربة مما قد يسمح لتلك النتيجة العرضية بأن 
856 الكتابات SLA,‏ الطبية؛ مما يُشُوّه المعلومات الخاصة بالقرارات العلاجية لعدد 
أكبر من المرضى في المستقبل؟ وهذا أمر يُثير القلق بصفة خاصة حينما تضع في اعتبارك 
أنه بعد الإيقاف المبكر لتجربة ماء We‏ ما يتعين dyad shal‏ أخرى أكبر على أي حال؛ 
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مما يُعرّض المزيد من المرضى للخطرء وذلك لمجرد أن تكتشف ما إذا كانت نتيجة تجربتك 
سليمة Val‏ 

dk,‏ طريقة للحد من الضرر الذي يُمكن أن ينشأ عن الإيقاف المبكر لأي تجربة. 
ولك يوضع و ceil‏ تكد Lab‏ ديف candy pail‏ اة duns‏ لديل 
تجاوزها بفعل التفاوت العرّضي الذي تتوقع أن تراه بمرور الوقت في آي تجرية. وهي 
ا LN‏ نهة من دحل ate‏ المعو البقرى ان کو أن تش بعالك fa‏ 
MET Sel‏ 

ولكنء UF‏ كان ما نفعله gla‏ الإيقاف المبكر للتجارب في عالم الطبء فإنه من 
ا Sa BL GA E E a‏ 
التجارب التي أوقفت على نحو مبكرء وأربعمائة من التجارب المناظرةء التي استمرّت في 
مسارها حتى E‏ لوو التجارب الأولى فوائد أكبر للعلاجات التي كانت تختبرها 
وبالغت في إثبات فاعليتها بمقدار الربع تقريبًا.؟' كما وجدت مراجعة حديثة أخرى أن 
sae‏ التجارب التي توقفت مبكرًا قد تضاعف مرتين منذ عام ENAA:‏ وهو أمر على 
الأرجح ليس جيدًا؛ فعلى أقل تقدير يجب أن ننظر إلى النتائج المتمخضة عن التجارب 
التي تقرف كرا قار كن مق القن والارضاب ولا نيما أن هذه leet‏ الت 
نفسها تظهر أن تلك التجارب غالبًا ما لا Ghd‏ من يُجِرُونها على نحو مفصل عن أسباب 
إيقافهم لها. 

وكل ذلك في النهاية يصير أكثر إثارة للقلق حينما تبحث في أي التجارب أوقفت 
مبكرّاء ومن الذين أجرَؤهاء ولأي غرض استخدمت. 

في عام Ve +A‏ جمع أربعة من الأكاديميين الإيطاليين كل التجارب العشوائية التي 
cu yal‏ على علاجات السرطان التي تُشرت نتائجها في الأعوام الآحد عشر السابقة والتي 
ER‏ مبكرًا نظرًا لفائدتها.”' oft‏ أن أكثر من نصفها نشر في الأعوام الثلاثة السابقة؛ 
مما يوحي مجددًا بأن هذه القضية قد ازدادت انتشارًا؛ فالسرطان هو حقل من حقول 
الطب» ويتسم بأنه سريع الحركة وجاذب بشدة للأنظارء والوقت فيه من ذهب» ويمكن 
أن تجنيّ العقاقير الجديدة فيه أرباحًا dil‏ بسرعة. وقد استّخدم ست وثمانون BUL‏ 
من 5 التي توقفت مبكرًا في دعم olab‏ لطرح عقاقير جديدة في سوق الأدوية. 
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)1( التجارب التي تتوقف بعد الأوان 


A 


من Least‏ الظن basas ce UF ob‏ تظون aus ehi‏ بخ تاعا 
بلا تفكير؛ جك Bape ill‏ اما de He Sao‏ نحو أحمق» ولكن من الممكن إيقافها 
أيضًا مبكرًا لأسباب منطقية. lls‏ يُمكن أن يحدث العكس؛ فأحيانًا يمكن إطالة أمد 
dyes‏ ما لأسباب EM‏ تماما ولكن أحيانًا يمكن أن Ghats‏ إطالة أمد التجربة - أو 
إضافة النتائج المترتبة على فترة متابعة بعدها — في تخفيف حدة النتائج المهمة» وجِعْلها 
أصعب في إدراكها. 

واو i‏ مش arab all‏ لهي غار سد يُستخدّم في علاج 
الربى والانتفاخ الرئوي. | ن قصة هذا العقّاء 16 — إذا استطعت تتبّع تفاصيلها التقنية 
حتى النهاية - مفزعة sa‏ لذاء وكما هي الحال dsla‏ تذكر j‏ ن هذا الكتاب ليس 
للمساعدة الذاتيةء ولا يحتوي على نصائح مطلقًا تقول إن هذا العقار أو ذاك جيد أو سيئ 
بصفة dole‏ بل إننا ننظر هنا في الطرق البحثية المعيبة (All‏ تطل برءوسها في التجارب 
الخاصة بمختلف أنواع العقاقير. l i‏ 

هذا الحفان وا اموس ااج الهوائية»؛ مما يعني أنه يعمل على فتح القنوات 
التنفسية في ركتيك؛ مما يسهل حل اليو ولكن في عام ١197‏ بدأت تظهر تقارير 
متقطعة تشير إلى أنه يتسبّب فيما يُسمّى «التشنج الشعبي المتناقض»» Sus‏ يحدث عكس 
المطلوب تمامًا؛ مما يجعل المرضى تسوء agile‏ بالفعل. وكثيرًا ما يميل المنتقدون الهواة 
CY‏ يُغفلوا تلك الروايات الشخصية باعتبارها pè»‏ علمية»» ولكن هذا خطأً؛ فصحيح أن 
أدلتها أضعف من أدلة التجارب» ولكنها ليست خالية من القيمة» وكثيرًا ما تكون sl‏ 
علامة على وجود مشكلة ما gl)‏ حتى على وجود منفعة غير متوقعة). 

كروت الشركة اة ,لقان جلاکسو سميث كلاين بحكمة أن تتأكد من مدى 
صحة تلك التقارير المبكرة بإجراء تجربة عشوائية» وذلك لمقارنة المرضى الذين يتعاطّون 
العقار في مقابل المرضى الذين يستخدمون عقاقير وهمية لا تحتوي على أي „Jli slys‏ 
وخددت بعناية على نحو Glu‏ النتيجة الإكلينيكية الأساسية الواجب قياسهاء وهي 
TT‏ والأدرانةه coats Blea ugh!‏ التمافع gal SSN a‏ 
مثل الوفيات المتعلقة بالربو (والتي 185 مجموعة فرعية من جميع الوفيات التنفسية)ء 
والوفيات لأي سببء و«الوفيات المتعلقة بالربو أو الأحداث المهدّدة للحياة». 


Lhe 
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التجارب المعيبة 


وكان من المفترض أن يشارك في هذه التجربة ٠۰‏ ألف ails ols Gadd‏ هؤلاء 
بنحو مكثف على مدى ثمانية وعشرين أسبوعًاء مع فحص الباحثين لحالاتهم كل أربعة 
أسابيع لاكتشاف ما قد يتم من pii‏ أو ينشأ من مشكلات. ول في ب cee‏ 
انتهاء فترة الثمانية والعشرين أسبوعًا هذه» lb‏ من متابعي تلك الحالات أن يُبلغوا عن 
أي آثار سلبية خطيرة اكتشفوهاء ولكنهم لم يكونوا Lai‏ يبحثون عنها بجدية. 

وما Gus‏ يعد ذلك كان Lag‏ مفجعة رواها والتصيل 3 يمف بدوزية وذ لاست 
Lasas‏ بسنواتٍ US‏ من بيتر لوري وسيدني وولف اعتمادًا على مستندات هيئة الغذاء 
والدواء الأمريكية؛ ففى سبتمير E »٠٠٠۲‏ الطاقم المشرف على التجرية. وفحصوا 
ال EEEE‏ الذين استمرُوا قيد التجرية حتى ذلك الحين sally:‏ على 
التجربة من واقع نتائجها الإكلينيكية الرئيسيةء وهي «الونيات التنفسية والأحداث المهدّدة 
الح cas‏ أن staal)‏ اشر من اعفان الوهميء رغم أن الفارق بينهما لم يكن ذا دلالة 
كبيرة من الناحية الإحصائية. وقد صَّدّق الشيء نفسه على «الوفيات المتعلقة بالربو». 
وخيّر الطاقمٌ المشرف على التجربة إدارة الشركة بين إشراك ٠١‏ آلاف مريض آخرين 
للتأكد من هذا الأمر ASL‏ للقلق» وإنهاء التجرية «مع نشر النتائج بأسرع وقتِ ممكن». 
فاختارت الشركة الخيار الثاني» وقدّمت هذا التحليل المؤقت في أحد المؤتمرات (قائلةٌ عنه 
إنه ليس «نهائيًا»). فشعرت هيئة ا والدواء الأمريكية بالقلق وأدخلت تغييرًا على 
Baa‏ اذاف لافار فاده أ تسبي ق Bal sy‏ نسيظة ولكن رة abadia‏ 
المتعلقة بالريو». 

وهنا وقع ما يثير الاهتمام؛ إذ أرسلت الشركة ملف الإحصائيات المتعلقة بالتجرية 
إلى الهيئةء ولكن الأرقام التي أرسلتها لم تكن محسوية باستخدام الطريقة المحددة ضمن 
البروتوكول الموضوع قبل بداية الدراسةء Gilly‏ نص على أن الأرقام الناتجة عن هذه الآثار 
السلبية يجب أن تأتيّ من فترة الثمانية والعشرين أسبوعًا التي استغرقتها Ay yall‏ حيث 
خضعت تلك الآثار لتابعة دقيقة. ولكن الشركة بدلا كم هدك شاف الأرقام الخاصة 
بفترة الاثني عشر شهرًا بكاملهاء وهي متضمّنة فترة الثمانية والعشرين أسبوعًا التي 
رُوقبت فيها الآثار السلبية بدقة» وكذلك ة فترة الأشهر الستة التي تلت نهاية التجربة 
حينما لم تخضع تلك الآثار لمراقبة جدية؛ ومن 65 قلَّ احتمال اكتشافها. وهذا يعني أن 
المعدل المرتفع من الآثار السلبية في فترة الثمانية والعشرين أسبوعًا من التجربة قد قل 
بفعل الفترة الأخرىء وأن المشكلة قد صارت Jal‏ أهمية. í‏ 


yAV 


شرور شركات الأدوية 


وإذا نظرت إلى الجدول التالي المأخوذ من دورية «ذا لانست»» يمكنك أن تلاحظ 
الفارق الذي أحدثه ذلك. لا تقلق إذا لم تفهم كل شيء ولكن فيما يلي جزئية سهلة الفهم 
وأخرى صعبة الفهم يجب أن تدركهما حتى تتكوّن لديك خلفية جيدة عن الأمر. يصف 
R‏ النُسبي» مقدار قابليتك للإصابة بحدث ما (مثل الموت) إذا كنت ضمن المجموعة 
التي تتعاطى عفار السالميترول؛ مقارنةٌ بمجموعة العقّار الوهمي؛ ومن َم فإن الخطر 
النسبي الذي يساوي ٠,١١‏ معناه أن لديك قابليةٌ أكثر بنسبة BUL "١‏ للإصابة بذلك 
الحدث (الموت» (Sia‏ 

UL Ao عن المقصود بالذي يوجد بين قوسين بعد ذلك» وهو «فترة ثقة‎ Ll 
«التقدير النقطي» للفارق‎ gill فسنوضحه فيما يلي؛ فبينما يعد الرقم الخاص بالخطر‎ 
في الخطر الذي تتعرّض له المجموعتان (مجموعة العقّار ومجموعة العقّار الوهمي),‎ 
يخبرنا رقم فترة الثقة هذا عن مقدار الثقة الذي يمكن أن يكون لدينا فيما يخص هذه‎ 
النتيجة. وسوف يرغب الإحصائيون في قتلي لو بالغت في تبسيط هذه المسألة» ولكن أقول‎ 
عام إنك إن أجريت هذه التجربة نفسها في مرضى ينتمون إلى المجتمع السكاني‎ day 
يرجع ببساطة‎ liag في كل مرةء‎ LUG مختلفة‎ giti فسوف تحصل على‎ Bpa BU نفسه‎ 
لتأثير المصادفة. ولكن في خمس وتسعين مرة من كل مائة مرة سيقع الخطر النسبي في‎ 
لشرح هذا‎ Jad ولو كانت لديك طريقة‎ BUL ٠١ مكان ما بين طرق فترة ثقة قدرها‎ 
الأمر بطريقة موجزة كهذهء فأرسلها إلي.‎ 

لم تخبر الشركة Hae‏ الغذاء والدواء عن نوعية النتائج التى iii‏ إليها. في 
الحقيقةء لم تعرف الهيئة أنها بيانات الاثني phe‏ شهرًا إلا في عام ۲٠٠۶‏ عندما سألت 
الشركة تحديدًا عن ذلك. وحينها لم تعر الهيئة عن دهشتهاء oly‏ كانت قد عبرت عن 
موقفها بعبارة رتيبة قالت فيها: «افترضت الإدارة أن البيانات مثلت [Läs]‏ فترة الثمانية 
والعشرين أسبوعًا؛ إذ إن تلك هي الفترة التي تهمُنا من الناحية الإكلينيكية.» وطلبت 
بيانات الثمانية والعشرين أسبوكًاء وقالت إنها ستبني جميع معلوماتها الخاصة بالنشرة 
الدواثية للعقار على هذا الأساس. وتلك البيانات» كما يمكن أن تلاحظء كانت ترسم صورةً 
أشد إثارةٌ للقلق عن العقار. 

واستغرق الأمر سنتين منذ نهاية التجربة حتى نشرت هذه النتائج في بحث أكاديمي 
يقرؤه الأطباء. وبالمثل» استغرق الأمر Éis‏ طويلًا حتى بدأت النشرة الدوائية لهذا العقّار 
تشرح نتائج تلك الدراسة. 


NAA 
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الخطر النسبي (فترة ثقة ٠١‏ بالمائة)* 


دراسة ال ۲۸ أسنوعا دراسة VA Sf‏ أسبوكًا والستة أشهر 

الوفيات التنفسية والأحدات 
sha‏ ا (V Vis VA) 11 (eat eae) I‏ 
المهددة للحياة 
الوفيات المرتيطة با 1,££-+,4V) Y,o- HO VAAN 0) EYY‏ 

åh, >‏ بالريو 
الوفيات المرتبطة بالريو أ 

اوقيات المرقيطة بالريى او (o= T] NO (¥,Ao—+,44) \,\A‏ 
الآحداث المهددة للحياة 
الوفيات لأي سبب AYA‏ ل (\,00-+,V+) (Y, A=‏ ۱,۰6 


*المخاطر النسبية الخاصة بالنتيجة الإكلينيكية الأساسية والنتائج الإكلينيكية الثانوية 
الكبرى في دراسة «التجربة المتعددة المراكز البحثية الخاصة بالربو المتعلقة بعقار 
السالميترول» في ile‏ تضمين بيانات ما بعد التجربة وعدم تضمينها. 


۱-٤ شكل‎ 


glans £2‏ مان يمك مهما من هلك الغضة RE LS‏ من لوري وَوولف؛ 
أولء كان باستطاعة إحدى الشركات أن تبطئ من وصول أخبار النتيجة السلبية للتجربة 
إلى الإكلينيكيين والمرضى» حتى برغم أن ذلك العلاج كان واسع الانتشار والاستخدام؛ BAA‏ 
طويلة من الزمن. وهذا أمر قد رأيناه من قبل. SE‏ إننا ما كنا لنعرف أي شيءٍ عن هذا 
الأمر لو لم تكن أنشطة اللجان الاستشارية لهيئة الغذاء والدواء الأمريكية متاحةء ولو 
بصفة جزئية على Jail‏ للفحص العام GY‏ وجود oiei‏ كثيرة» فاحصة We‏ ما يكون 
لازمًا لرصد العيوب المخفيّة في البيانات. وهذا مجدَّدًا أمر قد رأيناه من قبل. 

وردَّت الشركة في دورية «ذا لانست» AGU‏ إن بيانات الاثني عشر شهرًا كانت 
ob Lull‏ الوحيدة التي حُللت من قبل الطاقم المشرف على التجرية الذي كان Titas‏ عن 
الشركة (فقد أجرت التجرية إحدى مؤسسات الأبحاث (AS SUSY‏ 17 وقالت إنها أعلنت 
عق المخاطر dices‏ عاجلة وأرسلت خظايات إل الأطيام الذيخ [SIS‏ قد وصقو العقان في 
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يناير 7٠٠١1‏ حينما أوقفت التجربة رسميًاء كما ظهر إخطار مماثل في موقي الشركة 
lial) Aan,‏ والدواه عل dats Ae‏ بوكو SURE Be‏ 


I> التجارب الصغيرة‎ (V) 


لا بأس ob‏ تكون التجربة صغيرةء إذا كان عقارك cl AU (ass‏ في حالات 
ERS lls anaes‏ فو و Wye‏ مقن تمق SS itll‏ 
E ee REE ENE errr)‏ يدقن الكو 
على ثقة من أن علاجين متساويان في الفاعلية. 


aS tie 0007‏ 
من الشركة ف ging Lael all‏ أنها حيدة Hing‏ مج ولك ليس العامل الوك إن 
فائدة وجود المزيد من المشاركين هي أنها JS‏ التفاوت العشوائي ي فيما بينهم؛ فعلى سبيل 
JN‏ إذا ا تجرية شديدة All‏ على عقار رائع نخسن من معدل التركيزء مع 
وجود عشرة أشخاص في كل مجموعةء فإن مجرد وجود شخص واحد منهم فقط کان 
alu‏ في إحدى الحفلات الكبيرة في الليلة السابقة على تجربتك يمكن أن GSS‏ إلى إلحاق 
الضرر بنتائجك. ولكن لو كان لديك الكثير من المشاركين» فإن هذا النوع من المشكلات 
Gas eae‏ 

ورغم ذلك» يجدر بنا أن نتذكر أنه أحيانًا ما تكون الدراسة الصغيرة كافية؛ إن 
saias‏ حجم العينة المطلوب في التجربة على sue‏ من العوامل؛ bes‏ إذا كان هناك 
مرض يموت كل من lanl‏ به في غضون يوم واحد. ولديك عقار تزعم أنه سيعالج هذا 
الموض فوراء فلن تحتاج Ish‏ لوجود مشاركين كثيرين لتُظهر أن عقارك فكّال. ولكن لو 
كان الفارق الذي تُحاول اكتشافه بين مجموعتّي العلاج طفيفا dds‏ فستحتاج لوجود 
المزيد من المشاركين لكي تستطيع الشف عن هذا الفارق الدقيق في مقابل الخلفية 
الطبيعية للتفاوت اليومى غير القابل ey eal‏ الصّحى لجميع الأفراد المشاركين 
في دراستك. : 

وأحيانًا ما ترى عددًا ضخمًا يثير الريبة من التجارب الصغيرة قد نُشر عن أحد 
العقاقير. وحينما يحدث dia‏ ة فمن المنطقي أن ن تشك في أن هذا قد Saag‏ بغرض تسويقي 
- بحيث wads‏ منها أن تكون بمنزلة سيل من المنشورات للترويج للعقّار — وليست 


Yrs 


التجارب المعيبة 


مجرد أعمالٍ حقيقية تتعلق بالبحث العلمي. وسنجد أيضًا بعد قليلٍ مثالا أكثر سوءًا 
وصدمًا للمشاعر عن أساليب التسويق في الجزء الخاص بتسويق التجارب. 

ولكن هناك مُشكلة مُثيرة للاهتمام من الناحية المنهجية تتوارى هنا أيضًا؛ فحينما 
تُخطّط shay‏ تجربة للكشف عن فارق ما بين مجموعتين من المرضى بخصوص نوعين 
مختلفين من العلاج» فإنك ستستخدم Gad‏ يُسمّى «حساب القدرة الإحصائية»» الذي 
يُخبرك بعدد المرضى الذي ستحتاج إليه إذا أردت الحصولء مثلاء على فرصة بنسبة 
GUL ٠‏ للكشف عن فارق حقيقي بنسبة GUL ٠١‏ في معدل الوفيات» وذلك مع معرفة 
المعدل المتوقع للوفيات بين المشاركين في تجاربك. فإذا أكملت التجارب ولم تجد فارقًا في 
الوفيات بين المجموعتين العلاجيتينء فهذا يعني أنك لا تستطيع العثور على دليلٍ على أن 
أحد العلاجين أفضل من الآخر. 

liag‏ لا يتساوى مع إظهار أن العلاجين متكافئان؛ OB‏ أردت أن تستطيع القول 
ob‏ العلاجين متكافئان» فستحتاج لأسباب تقنية معقدة بشدة إلى عددٍ أكبر بكثير من 
المشاركين. 

وكثيرًا ما ينسى الناس هذا الأمر؛ فعلى سبيل المثال» أجريت تجرية «التدخل كهدف 
لعلاج ضغط الدم المرتفع» لمعرفة ما إذا كان عقار نيفيديبين أفضل من عقار كو-أميلوزيد 
في علاج ضغط الدم المرتفع. ولم تجد دليلًا على هذا. ولكن البحث الذي pbb‏ عن التجرية 
قال إن الففارين تكد Legit‏ متكاففانم وكات ال2 غي تلك وقد شان Sa OS‏ 
الأكاديميين والأطباء إلى هذا الأمر في الخطابات التى أرسلوها لاحقا. 


(A)‏ التجارب التي تقيس نتائج إكلينيكية غير مهمة 


إن اختبارات الدم من السهل إجراؤها وقياسهاء وغاليًا ما تستجيب بنحى جيد 
lós‏ لجرعة من عقار ماء ولكن المرضى يهمهم أن يعرفوا ما إذا كانوا يعانون 
مرضًا ما أو معرضين للوفاة أكثر مما تهمهم قراءة أرقام مطبوعة في تقرير 


هذا الأمز قد غرضننا له بالفعل: في القصل السابقء. ولكنه يستحق التكرار هنا لأته عن 
المستحيل توضيح كم الثغرات المتروكة في معرفتنا الإكلينيكية بسبب الثقة العمياء غير 


المبرّرة في النتائج الإكلينيكية البديلة؛ فعلى سبيل المثال» أجريت تجارب لمقارنة عقاقير 


۲۰١ 


شرور شركات الأدوية 


الاستاتين في Jlis‏ عقاقير وهميةء وأظهرت أن تلك العقاقير مُنقذة للأرواح gai‏ جيد. 
كما أأجريت تجارب لمقارنة تلك العقاقير بعضها مع بعضء ولكن تلك التجارب جميعًا 
استخدمت معدل الكولسترول كنتيجة بديلة. ولم يحدث أن أجرى أحد تجرية المقارنة 
بين تلك العقاقير لمعرفة أفضلها في منع الوفاة. liag‏ خطأ صادم «gas‏ حينما نضع 
Gu‏ أعيننا أن عشرات الملايين من الناس حول العالم يتناولون تلك العقاقير على مدى 
سنوات كثيرة He‏ فلو كان واحد منها فقط أفضل من الأخرى بنسبة GUL Y‏ في منع 
النوبات القلبيةء فإننا بهذا نساهم في gias‏ عدد هائل من الوفيات التي تحدث كل يوم؛ 
إذ يتعرّض عشرات الملايين من المرضى لمخاطر لا لزوم لها لأن العقاقير التي يتناولونها لم 
ogl‏ فيما بينها gais‏ جيد» ولكن KE‏ من أولتك المرضى باستطاعته تقديم بيانات يمكن 
استخدامها في تجميع معرفة جديدة عن أي من تلك العقاقير أفضل بصفة إجمالية» فقط 
لو تم هذا في تجربةٍ عشوائية على نحو منهجيء وتمت متابعة النتائج. سنعرض المزيد عن 
هذا حينما نناقش الحاجة لتجارب أكبر وأبسط في الفصل التالي GY‏ هذه المشكلة ليست 
أكاديمية» بل تضيع الأرواح بسبب قبولنا غير المتحفظ لتجارب لا تقيس نتائج إكلينيكية 


)4( التجارب التي يتم تجميع نتائجها الإكلينيكية بطرق غريبة 


في بعض الأحيان» يمكن أن ghad‏ طريقةٌ تجميع بيانات النتائج الإكلينيكية 
Ais‏ مضللة. على سبيل Lovie JGN‏ تضع حدود التجربة Las‏ يناسبك تماما 
of elses‏ يمول BU‏ ا لذوافك إلى ا Garb joy Lyall Lil,‏ 
تجميع الكثير من النتائج الإكلينيكية المختلفة dás‏ لعمل «نتيجة إكلينيكية 
مرک نكيل ی Oh‏ لخدف ادق وخ اواو أن سمي لان glo‏ 
التحسن الاستثنائي في نتائج غير مهمة كما لو كان تحسئًا حدث في مجموعة 
e‏ 


حتى إذا جمعت بيانات النتائج الإكلينيكية على نحو صحيح تماماء Gls‏ الطريقة التي 


تجمع بها هذه النتائج Le‏ على مدار فترة التجربة يمكن أن ن تكون مضللة. فيما يلي بعض 
الأمثلة البسيطة على ذلك» ثم بعض الأمثلة الأكثر تعقيدًا إلى ls Se‏ 


التجارب المعيبة 


كمثال بسيط Ibe‏ الكثير من الأوراق البحثية (نحمد الرب على أن ذلك كان أغلبه به في 
الماضي) قد استخدم منهج «تسجيل أسوأ الآثار الجانبية».”' وهذا يمكن أن يكون مضل 
للغاية؛ لأنه يأخذ أسواً الآثار الجانبية التى سجلها المريض أثناء التجربةء وليس lea!‏ 
كل الأكان اة الى سجلها عل ذاو بفارة الدراسة با كلها :ويدكتك gf‏ مشاه و 
a) gas yl‏ ناذا تسوب ذلك ف EEE ١3 agacgll elgall GM to‏ 
وكأنه في نفس جودة on‏ الموجود في الأسفل» باستخدام منهج «تسجيل أسوأ الآثار 
الجانبية» المذكورء رغم أن الدواء الموجود في الأسفل واضح أنه أفضل من ناحية آثاره 
الجانبية على المريض. 

يمكن إجراء اختزالٍ آخر مضلل من خلال اختيار de‏ معين للفائدة كدليلٍ لنجاح 
edb‏ والتظاهر Gh‏ هذا يشير إلى فائدة علاجية ذات معنَّىء في حين أن هذه الفائدة غير 
موجودة في الواقع. على سبيل المثال» يمكن اعتبار تقليل حدة الأعراض بنسبة BUL ٠١‏ 
نجاحًا في التجربة» رغم أن ن المرضى ما زالوا يعانون معاناةً شديدة.” ويكون هذا مضل 
بوجه خاص إذا قيل على دواء إنه قد gia‏ نجاحًا رائعًا في حالة نجاحه في التأثير على 
المريض بأي نحوء وقيل على آخر إنه حقق نجاحًا متواضعًا في حالة نجاحه في التأثير على 
المريض بأي نحوء ولكنَّ كليهما تجاوزا حد الفائدة المتواضع المطلوب والبالغ BUL ٠١‏ 
في نفس عدد المرضى؛ وفجأةً نجد Moe Éa Flys‏ يظهر وكأنه بنفس مقدار جودة أفضل 
دواء في فئته. 

يمكنك LAÍ‏ مزج الكثير من النتائج الإكلينيكية المختلفة معًا لإنتاج «نتيجة إكلينيكية 
مركبة» واحدة. !”2 وكثيرًا ما يكون هذا مشروعًاء إلا أنه أحيانًا يؤدي إلى المبالغة في تقدير 
فوائد الدواء. على سبيل JEM‏ 435 النوبات القلبية من الأحداث النادرة Grud‏ في الحياة 
ple gais‏ وأيضًا في معظم تجارب الأدوية القلبية الوعائية؛ ولهذا السبب يجب أن تكون 
عقو کارب غاا Slide Baw‏ کون ادها فرضنة MESSY‏ الفرق ف Vania‏ اا 
بالنوبات Ail eyes gaa Mh Ps alii‏ يشيع Goud‏ تجميع «النتائج القلبية الوعائية المهمة» 
كلها Lie‏ وسوف تشمل «النتيجة الإكلينيكية المركبة» هذه Soll‏ والنوية القلبية eb‏ 
الصدرية (وهيء لمن لا يعرفهاء عبارة عن ألم في الصدر ناتج عن مشكلات قلبيةء وهي 
شيء مقلق ولكن ليس بنفس درجة النوبة القلبية والوفاة). والتحسّن الضخم aul!‏ 
E‏ كاب عطاك ae re‏ 
النوبات القلبية والموت» إلى أن BES‏ في البيانات الأولية وترى أنه كان يوجد بالكاد نوبات 


yer 


y 
المتوسطة‎ 


شرور 


3 كات الأدو, 


ية 


IRIS Ire 


الوقت 


المتوسطة 


Ie‏ كوم 
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قلبية أو حالات وفاة في فترة الدراسة» وكل ما تراه في الحقيقة هو بعض التحسّن في حالة 
الذبحة الصدرية. 
إحدى النتائج المركبة المؤثرة galè gai‏ جاءت من dyad‏ بريطانية شهيرة يُطلّق 

esl كان‎ i يفك :ها‎ aig tell EEE E UAL alae le 
الشديد لمستويات السكر في الدم لدى المرضى المصابين بالسكر يُشكل فارقا في النتائج‎ 
الواقعية الخاصة بهم. وقاست تلك الدراسة ثلاث نتائج إكلينيكيةء ولم تجد أي فائدة‎ 
فيما يتعلق بالنتيجتين الإكلينيكيتين الأوليين» وهما الوفاة والوفاة المرتبطة بمرض السكر؛‎ 
بالمائة في النتيجة المركبة. هذه النتيجة المركبة تتكون‎ VY ولكنها وجدت انخفاضًا بنسبة‎ 
من الكثير من الأشياء وهي:‎ 

o‏ الوفاة المفاجثة. 

٠‏ الوفاة الناتجة عن انخفاض أو ارتفاع سكر الدم. 

« النوبات القلبية القاتلة. 

AGL النوبات القلبية غير‎ o 

o‏ الذبحة الصدرية. 

o‏ الفشل القلبى. 

Loa!) Bull © 

٠‏ الفشل الكلوي. 

٠‏ البتر. 

٠‏ النزيف في الغرفة الوسطى للعين. 

e‏ تلف شرايين العين الناتج عن مرض السكر والذي يتطلب العلاج بالليزر. 

٠‏ العمى في إحدى العينين. 

o‏ إعتام عدسة العين الذي يتطلب الإزالة. 
تلك قائمة طويلة حقّاء والانخفاض بنسبة ٠١‏ بالمائة فيها كلها معًا يبدو بالتأكيد Ía»‏ 
Lege‏ موجهًا للمرضى». ولكن معظم التحسّن في النتيجة الإكلينيكية المركبة هذه نتج عن 
انخفاض عدد الأشخاص الُحالين لعلاج تلف شرايين العين بالليزر. وهذا شيء جيدء ولكنه 
بالتأكيد ليس أهم شيء في هذه القائمةء كما أنه يعد نتيجة إجرائية إلى do‏ كبير وليست 
مادية واقعية. فإذا كنت Giga‏ بالنتائج الواقعيةء Lads‏ أنه لم يحدث حتى أي تغيير في 
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sue‏ الأشخاص الذين يفقدون بصرهم» ولكن على أي Sle‏ من الواضح أن تلف شرايين 
العين أقل أهمية بكثير من النويات القلبية أو الوفاة أو السكتات الدماغية أو البتر. JUL‏ 
وجدت التجرية Sf‏ لضبط معدل السكر فائدةً أخرى؛ إذ يُقلل بعض العلامات الدموية 
التي تشير إلى وجود مشاكل في USI‏ ولكن لم يكن له أي تأثير على المرضى الذين في 
المرحلة النهائية من مرض الكلى. 

يُعّد هذا مثيرًا للاهتمام فحسب GY‏ هذه الدراسة لها مكانة استثنائية إلى Se‏ ما 
لدى الأطباء؛ نظرًا لأنها O65‏ فائدة التحكم الشديد في سكر الدم لدى الأشخاص المصابين 
بالسكرء فيما يتعلق بنتائج إكلينيكية متعددة. فمن أين أتى هذا الإيمان العميق السائد 
بين الأطباء؟ قررت مجموعة مغامرة من الباحثين البحثٌ عن كل أبحاث المراجعة الخاصة 
بمرض السكر التى تستشهد بتلك الدراسة» والتى كان YO Lasse‏ لترى ما كتبته عنها. 22 
قال Éa YA‏ إن التجرية وجدت أن التحكم في سكر الدم له فائدة Lad‏ يتعلق بالنتيجة 
المركبة» ولكنَّ Moly Gas‏ ذكر أن معظم هذه الفائدة نتج عن تحسينات في قل النتائج 
الإكلينيكية أهمية» وذكرت ستة أبحاث فقط أنها لم تجد أي تحسّن فيما يتعلق بالوفاةء 
التى تعد بالتأكيد هى النتيجة الجوهرية المهمة. كشفت هذه الدراسة عن حقيقة dsc ye‏ 
ألا وهى أن الشائعات وفرط التبسيط والأمانى يمكن أن تنتشر عبر الأدبيات الأكاديمية» 
بنفس سهولة انتشارها عبر أي منتدى نقاش على الإنترنت. 


)+1( التجارب التي تتجاهل المرضى المنسحبين منها 


ARTIS (eel دو‎ E EEE 
ES E مدي و‎ as cer ما يون ذلك لاق الذواء‎ 
المجموعتين في تجربتك» يجب أن تحرص على تحليل كل المرضى الذين كان‎ 

يقار أن ريضاولوا Ede‏ ماء Giga Wy‏ فال ن ترات هذا seal‏ 


من الأخطاء الكلاسيكية التي ترتكب في مرحلة التحليل» والتي يمكن أن 0545 بياناتك 
gais‏ رهيبء أن تحلل المرضى وفقًا للعلاج الذي تناولوه حقيقةء وليس الذي كان يفترض 
بهم أن يتناولوه في مرحلة التقسيم العشوائي للمرضى في بداية التجربة. يبدو هذا منطقيًا 
oye Ie‏ النظرة NENE aa NAUSEA 13] UMN‏ 
تختبره» فهم بالتأكيد لن يحصلوا على فوائد العلاج» Gary‏ عدم تضمينهم في مجموعة 
«العلاج الجديد» في عملية التحليل. 
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لكن بمجرد أن تشرع في التفكير في أسباب خروج المرضى من تجارب الأدويةء تبداً 
مشاكل هذا المنهج في الوضوح tell‏ فربما توقفوا عن تناول الدواء الجديد لأنه عرّضهم 
bY‏ جانبية فظيعة» وريما توقفوا عن تناول الدواء الجديد لأنهم قرّروا أنه غير a‏ 
فما كان منهم إلا أن رموه في سلة المهملات. وربما توقفوا عن تناول الدواء الجديد وعن 
الحضور في مواعيد المتابعة لأنهم ماتوا بعد أن قتلهم دواؤك الجديد. يُطلق على فحص 
المرضى بناءً على العلاج الذي تناولوه فقط اسم التحليل «حسب البروتوكول»» وقد ثبت 
أن هذا الأسلوب يبالغ للغاية في تقدير فوائد الأدوية؛ ولذا يجب ألا نستخدمه. 

إذا احتفظت بكل المرضى الذين Gees‏ لهم العلاج الجديد - يمن فيهم هؤلاء الذين 
توقفوا عن تناوله - في مجموعة «العلاج الجديد» عندما تقوم بإجراء الحسابات الأخيرة, 
فإن هذا الأسلوب Giles‏ عليه تحليل «نية العلاج». وإلى جانب أن هذا التحليل أكثر تحفظاء 
فهو أكثر منطقيةٌ من الناحية الفلسفية؛ فأنت ستستخدم نتائج تجرية ما لتنوير قرارك 
بشأن ما إذا كنت «ستعطي مريضًا علاجًا معينًا» ولن «تجبر المريض على ابتلاع علاج 
معين رغم أنفه»؛ لذلك فأنت تحتاج GY‏ تكون النتائج من Jalas‏ يفحص المرضى Lids‏ لما 
وصفه لهم الطبيب» وليس وفقا للعلاج الذي تناولوه حقيقة. 

سعدث بتصحيح ستين ورقة امتحان كان خُمس الدرجات فيها يُحصل عليه من 
خلال شرح معنى «تحليل نية العلاج»؛ فهذا يوجد في جوهر مقرر الطب المستند إلى أدلة؛ 
لذلك فإن من المستغرّب أننا نظل حتى الآن نرى تحليلات «حسب البروتوكول» لا حصر 
لها مقدمة من جانب صناعة الأدوية. Seth)‏ إحدى المراجعات المنهجية على كل تقارير 
التجارب التي giii‏ شركات الأدوية لمراقب الأدوية السويديء ثم على كل الأوراق البحثية 
الأكاديمية التي تكرت يخصوض sia‏ التجاري خصوضًا رف حال وجوه كانت 
كل التقارير المقدّمة لمراقب الأدوية باستثناء soly‏ تستخدم US‏ من falas‏ «نية العلاج» 
وتيف load‏ نان Es eas‏ كل eels eaten‏ بق iS‏ كن Gl‏ 
أكثر حرصًاء ولو بقليل على الدقة المنهجية من الكثير من الدوريات الأكاديمية. وفي الوقت 
نفسه» استخدمث كل الأوراق البحثية الأكاديميةء باستثناء اثنتين فقطء تحليلًا واحدًا 
فحسبء ولا سيما التحليل «حسب البروتوكول» الذي يبالغ في تقدير الفوائد. وتلك هي 
السكة الح قر وها A‏ ق "العم ”الحا ل ضوف ge‏ لكر فق CEE‏ 
الدوريات الأكاديمية في لعبة المبالغة في تقدير النتائج. في الغالب لا تؤدي هذه الدوريات 
مهمتها الأساسية التي تدَّعي القيام de‏ والمتمثلة في الحرص على جودة الأبحاث المنشورة 
فيها. 


شرور شركات الأدوية 
)١١(‏ التجارب التي تغير نتيجتها الإكلينيكية الأساسية بعد انتهائها 


إذا قست اثني phe‏ عنصرًا في تجربتك» ولكنك استشهدت بالتحسّن الذي حدث 
في آي منها باعتباره نتيجة إيجابية للدواء فعندئذ تكون نتائجك غير ذات 

ine‏ . تفترض اختبارات تحديد ما إذا كانت إحدى النتائج ذات دلالة إحصائيًا 

أنك تقيس عنصرًا واحدًا فحسب. وبقياس اثني phe‏ عنصرًا أنت تعطي لنفسك 

اثنتي phe‏ فرصة للحصول على نتيجة إيجابيةء وليس فرصة واحدة» دون أن 

تصرح بذلك؛ ومن كَمَّ فإن دراستك تكون متحيّزة من حيث التصميم» ومن 

المرجح أن تجد نتائج إيجابية أكثر من النتائج الموجودة في الواقع 
تخيل أننا - أنا وأنت - نلعب بالنرد» ونعقد اتفاقًا بسيطًا (رغم أنه من طرف واحد): 
إذا رميث قطعتين من النرد وظهر رقم ستة على US‏ منهما في الوقت نفسه» فسوف تدفع 
لي ٠١‏ جنيهات إسترلينية؛ ومن Suey S‏ النرد» وظهر رقم ثلاثة في US‏ منهماء ولكنني 
طالبتك بالعشرة جنيهات» Gesa‏ أن اتفاقنا في الأصل كان أن تعطيّني العشرة جنيهات إذا 
ظهر رقم ثلاثة في قطعتّي النرد؛ وأنت دفعت لي النقود» مع تشجيع US‏ مَن حولنا. هذا 
السيناريى بالضبط يحدث يوميًا في الأبحاث الأكاديمية الإكلينيكية» بنحو روتيني, عندما 
نسمح للناس بأن يقوموا Ley‏ تُطلق عليه «تبديل النتيجة الإكلينيكية الأساسية». ‏ 

قبل أن تبداً أي تجرية إكلينيكيةء عليك أن تكتب البروتوكول الخاص بها. والبروتوكول 
وهار :فق یک ره جا م ريه كم عوى اا الوق قطن مني للها ركم 
وكيف ومن أين ستحصل عليهم» وما العلاج الذي ستتلقاه كل مجموعة» وما النتائج 
الإكلينيكية التي ستقيسها. وسوف تقيس في التجربة أي شيء باعتباره من النتائج 
الإكلينيكية الممكنة: ربما يكون لديك القليل من مقاييس التقييم المختلفة من أجل «الألم» 
أو «الاكتئاب» أو أي شيءٍ آخر تهتمٌ به؛ وريما «جودة الحياة» أو «القدرة على الحركة», 
التي ستقيسها من خلال استبيان ما؛ وريما «الوفاة الناجمة عن كل الأسباب», والوفاة 
الناجمة عن كل سبب من عدد 3 الأسباب المحددة (Les)‏ وغيرها من الأشياء. 

مو عم كل calla Rial el ple‏ توفت sol) Rissa‏ ريا اه 
أخريينء إذا بررت لهذا في تحليلك) باعتبارها النتيجة الإكلينيكية الأساسية. عليك أن 
pF‏ فقيل (ean a RE E Freel rer erin‏ اذا 
مك بقياس أشياء Bats‏ فسوف eb‏ لك تخ lina] gale‏ في dpan‏ فقا 
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التجارب المعيبة 


من التنوع العشوائي الطبيعي في كل بيانات التجربة. تذگر أن هؤلاء أشخاص حقيقيون 
في alle‏ الواقع» وألّمهم واكتتابهم وقدرتهم على الحركة وجودة حياتهم وكل هذه الأشياء 
ستتنوع, لأسباب متنوعةء الكثير منها ليس له أي علاقة على الإطلاق بالعلاج الذي تختبره 
في التجربة. 

إذا كنت Gab‏ صادق النواياء فأنت تستخدم الاختبارات الإحصائية تحديدًا Baill‏ 
على الفوائد الحقيقية للعلاج الذي تختبره» وتحاول أن AS‏ تلك التغيرات الحقيقية من 
التنوّع العشوائي الطبيعي للتشويش الخلفي الذي تتوقع رؤيته في نتائج المرضى في 
الاختبارات المختلفة» وتريد أن Glas‏ الحصول على نتائج إيجابية زائفة أكثر من أي 
شيء. 

القيمة المرجعية التقليدية للدلالة الإحصائية هي «واحد في العشرين». ple dase‏ 
يعني التوافق :مع هذا abl‏ إذا كروت الدراطة Eye (quid‏ بعد أخرئ» EE‏ 
نفسهاء على مشاركين مأخوذين من المجتمع نفسه. فسوف تتوقع الحصول على النتيجة 
الإيجابية نفسها التي لاحظتها مرة في كل عشرين Bye‏ بالمصادفة البحتة» حتى إذا لم 
يكن للدواء أي فائدة حقيقية. فأنت إذا ould‏ كُوبَين في الدورق نفسه المليء بالخرز 
الأبيض والأحمرء فمن حين GSI‏ سوف تُخرج بالمصادفة البحتة lse‏ صغيرًا Nip‏ من 
posi 58‏ فى sol‏ الكوميق: وعدا ك اجان انزد yooh‏ :الكو اللخ اء 
نفسه ينطبق على أي قياس dyad‏ على المرضى: سوف يكون هناك تنوعٌ عشوائيٌ ماء 
ويمكن أن يبدو لنا الأمر في بعض الأحيان كما لو أن علاجًا معينًا أفضل من الآخرء بناءً 
على منهج تقييم معين» وذلك ببساطة بسبب المصادفة البحتة. والاختباراث الإحصائية 
مه ينيف ا من BA‏ انا قن يقل نذا الدع الها 

والآنء لنتخيل أنك تُجري تجربة تقيس فيها phe‏ نتائج إكلينيكية مختلفة ومستقلة. 
Gos 13)‏ القيمة Aull dea Ml‏ الفحضافية gS‏ «واحد ف العضرين»؛ ذا فك إذا 
كان دواؤك غير Bll sa‏ فسيكون لديك فرصة بنسبة ٠؛‏ بالمائة في تجربتك المفردة 
أن تجد فائدة إيجابية له فيما يتعلق بواحدة على الأقل من النتائج التي تقيسهاء ببساطة 
نتيجة التنوع العشواكي لبياناتك. فإذا لم تكن قد حددت قبل الشروع في التجربة أي 
النتائج الإكلينيكية الكثيرة ستكون النتيجة الأساسية التي ستقيسهاء فمن الممكن أن تتجرّاً 
وثبلغ أي نتيجة إيجابية تحصل عليهاء فيما يتعلق GL‏ من النتائج الإكلينيكية العشر 
التي تقيسهاء باعتبارها نتيجة إيجابية للدواء الذي تختبره في التجرية. 


۲۰۹ 


شرور شركات الأدوية 


هل يمكنك أن تفلت بفعلتك إذا أعلنتها done‏ وقلت ببساطة: Guay‏ لقد قسنا 
ate‏ أشياءء ووجدنا Boas‏ في أحدها؛ لذا فإن ذواءنا الجديد رائع»؟ Cine‏ عل الأرجخ 
يمكنك أن تفلت بفعلتك في بعض المناطق» لأن مطالعى الأبحاث العلمية غير (plage‏ 
في جميع المناطق لاكتشاف هذه الخدعة. ولكن gais‏ عام سوف يكتشفها الناس؛ فهم 
يتوقعون رؤية «نتيجة إكلينيكية أساسية» محددة قبل بدء التجربةء ومعرفة ما حدث 
من تحسّن بشأنها؛ لأنهم يعرفون أنك إذا قست عشرة أشياء» فمن المرجح lás‏ أن يحدث 
Gass‏ في lasal‏ بالمصادفة البحتة. 

المشكلة تكمن Lad‏ يلي: على الرغم من أنك تعرف أن ehle‏ تحديد نتيجة إكلينيكية 
أساسيةء فغالبًا ما تتغير النتائج الأساسية هذه بين البروتوكول والورقة البحثية» بعد أن 
يرى من يُجرون Soll‏ نتائجّه. وحتى أنت - أيّها القارئ العادي الذي انتقى هذا الكتاب 
بالصدفة البحتة من متجر كتب في محطة سكة حديديةء ولست tial‏ في الإحصاء أو 
في الطب - يمكن أن تشعر بالغضب من ذلك. إذا كانت النتيجة الأساسية التى وضعت 
ES Selassie ala‏ بالنشيوة lags Wipe tll ods E Galo‏ 
أمر غريب؛ إذ إن الفكرة كلها في النتيجة الأساسية هي أن تكون نفس النتيجة الإكلينيكية 
الأساسية المحددة «قبل» بدء التجر ولك لكا جف دلو ن النتائج الإكلينيكية الأساسية, 
وهذه ليست مجرد مشكلة عابرةء بل هي في الواقع تكاد تكون ممارسة روتينية. 

في عام ۹٠١۲ء‏ جمعت مجموعة من الباحثين كل التجارب التي أمكنهم العثور عليها 
بخصوص الاستخدامات المختلفة لدواء اغالا sas‏ ذلك فحصوا التجارب 
التى استطاعوا الحصول على المستندات الداخلية الخاصة بهاء بمعنى أنهم استطاعوا 
تحديد نتيجتها الأساسية الأصلية المحددة قبل إجراء التجربة. ثم نظروا في الأبحاث 
الأكاديمية المنشورة عن هذه التجارب. بالطبع؛ وجدوا أن حوالي نصف التجارب لم AŠ‏ 
من الأساس (وهذه فضيحة لا يمحوها التكرار). ووجدوا اثنتي عشرة تجرية منشورةء 
وتحققوا مما إذا كانت الأشياء المذكورة كنتائج أساسية في الأبحاث الأكاديمية هى نفسها 
المحددة قبل إجراء التجارب في المستندات الداخلية. 1 

كان ما وجدوه عبارة عن فوضى عارمة. من بين الإحدى والعشرين نتيجة إكلينيكية 
المحددة قبلا في البروتوكولات, والتي كان ينبغي ذكرها كلها في الأبحاث المنشورةء لم تظهر 
سوى إحدى عشرة نتيجة إكلينيكية فحسب. ست نتائج لم تظهر في أي بحث على الإطلاق 
بأي نحوء وأربعٌ ظهرت ولكن باعتبارها نتائج إكلينيكية ثانوية بدلا من كونها أساسية. 
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التجارب المعيبة 


ويمكنك LAÍ‏ أن تبحث الأمر من الجانب الآخر: ظهرت ثمان وعشرون نتيجة إكلينيكية 
أساسية في التجارب الاثنتي عشرة التي oR eae‏ تكن فنك هذه النتائج لم يكن 
في الأصل محددًا كنتائج أساسية في بداية التجربةء ولم يظهر سوى بعد انتهائها. lias‏ 
epg‏ أقل Le‏ فقولة ail ate‏ مكيف" ye E‏ لذ dell‏ الذي E‏ بالتبديل ولا 
للدوريات الأكاديمية التي عجزت عن كشف هذه المشكلة. ولكن هذا مجرد saly clos‏ 
فهل هذه AER daily‏ سوى هذه المرة؟ 

الإجابة: لا. ففي عام ٠٠٠٤‏ نشر بعض الباحثين ورقة بحثية تتناول كل مجالات 
الطب؛ فقد أخذوا كل التجارب التي حصلت على موافقة من لجان الأخلاقيات الطبية في 
مدينتين على مدار عامين» ثم (yas‏ الأوراق البحثية المنشورة عنها.” لم يُذكر نصف كل 
النتائج الإكلينيكية تقريبًا في الأوراق البحثية. ومن بين الأوراق البحثية المنشورةء حدث في 
ثلثيها تقريبًا تبديل في نتيجة إكلينيكية أساسية واحدة محددة قبلًا على JEM‏ وهذا لم 


3 


کاک Ta ghee‏ مكنا قد حر قم ا GNSS‏ فرك اذاه FIGS‏ 
أكثر من ضعفين عن clubs cin LS lagè‏ أخرى تتناول تبديل النتائج الإكلينيكية 
Rs‏ کارت aban el gos‏ 

لنكن واضحين, إذا غيرت النتيجة الإكلينيكية الأساسية المراد قياسها التي حددتها 
قبلا في الفترة ما بين بداية التجربة ونهايتهاء دون أن يكون لديك تفسير وجيه جدًا 
glu‏ مالم gas (SD eat‏ و الخد الناس يفن إن ونا سقف Maa‏ من Risa‏ 
لا ويخ أن تو عدم Reta rece eter‏ الأسايض ادد دة ال 
من المتطلبات العامة التى نحرص على الوفاء بها. ويجب أن Gabi‏ جميع الدوريات هذا 
aly ole pil‏ هذا كان Bag nd‏ منذ بداية إجراء التجارب. وهو أمر ليس بالغ الصعوية 
في الحقيقةء ومع ذلك فقد عجزنا جميعًا عن أن Gi‏ بهذا الشرط الجوهري البسيط شديد 
l egal‏ 

كتوضيح نهائي لما يعنيه ذلك على المستوى العمليء سنعود إلى عقار الباروكستينء 
لدتسا القاصة به ecu) al‏ الأطفال: تدك te ol‏ تدر كن مهال مق مهالا 
الظب g gil‏ من التزاعات القضاتية» فإن المستندات التي كانت تُخفى عن الباحثين تصبح 
ف fag! dette GIL‏ مما يسم ISLAM GLASSL ag!‏ والتناقضنات: Lael‏ الت al‏ 
تك E‏ الأحوان الطبيعرة ode dab] es lal d‏ ان Je‏ النطاق 
العام ولكن :هذا هيحد لذا فان ple‏ البازوكتندن ف لاايكون أسوأ من أي يوا شرفت 
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فيه هذه المشكلة (في الواقع» وكما رأينا من هذه الدراسة السابقة الذكرء يحدث تبديل 
النتائج الإكلينيكية الأساسية على نطاق واسع للغاية)؛ كل ما في الأمر أن هذه واحدة من 
الحالات التي نعرف عنها تفاصيل كثيرة. 

في عام Y+ A‏ قررت مجموعة من الباحثين الاطلاع على المستندات التي أتيحت من 
خلال النزاعات القضائية المتعلقة بعقّار الباروكستين» وفحص LAS‏ نشر نتائج إحدى 
التجارب الإكلينيكية؛ «التجربة 50.2579 حتى عام ۷٠١۲ء‏ كانت المراجعات المنهجية 
شف هذه all‏ لها ی ا التي وصقت SUT Gigs‏ 
التي نشرت نتائجها. ولكن في الواقع كان هذا غير Gade‏ بالمرة؛ إذ إن البروتوكولات 
الأصلية للتجربة حددت نتيجتين إكلينيكيتين أساسيتين وستًا ثانوية. وفي نهاية التجربة 
لم يكن ES‏ فارق بين عقار الباروكستين والعلاج الوهمي فيما يتعلق Gly‏ من هذه النتائج 
الإكلينيكية. وقيست تسع عشرة نتيجة إكلينيكية أخرى على الأقل» حتى وصل ase‏ النتائج 
المقيسة إجمالًا إلى سبع وعشرين. لم يكن لعقار الباروكستين أثر إيجابي إلا على أربع 
EAR EE‏ النتائج. وثشرت هذه النتائج الإيجابية كما لو كانت هي النتائج 
NaN‏ 

ليتنا نستطيع أن تنظر إلى ما تشر عن التجربة YYA‏ باعتباره من الوقائع النادرة 
الحدوك» وكانة اسكناء ددن 9 alle‏ أطت :اليد ple dogs‏ :ولكن لأف الد كنا 
god‏ لنا البحث المذكور أعلاه. هذا السلوك منتشر. 

في الحقيقةء هذا السلوك منتشر جدًا لدرجة أن هناك din yd‏ للجميع بأن [het‏ كشفهء 
وذلك إذا ؤجد أكاديميون لديهم الشجاعة الكافية للقيام بذلك؛ فلا بد من وجود شخص 
GG‏ ان ھا شعي ES‏ كل الفراسات SN‏ عدت شيل لاتا GRY‏ 
الأساسيةء ويطالب بالوصول إلى البيانات ALA‏ ويستطيع في النهاية بمساعدة باحثيها 
الأصليين إجراء التحليلات الصحيحة. إذا قررت أن تقوم oil‏ بهذه المهمة» فعلى الفور 
ستصبح أبحاثك المنشورة هي المرجع الحاسم Lad‏ يتعلق بهذه التجارب؛ لأنها ستكون 
الأبحاث الوحيدة التي تعرض النتائج الإكلينيكية السابقة التحديد الخاصة بالتجارب 
بنحى سليم. أما الأبحاث المنشورة للباحثين الأصليينء فستكون غير ذات صلة. i‏ 

أنا على يقين من أنهم سيسعدون بتقديم يد العون لك! 


tag 
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التجارب المعيبة 


)1¥( تحليلات المجموعات الفرعية المريبة 
إذا لم bed‏ دواؤك GÍ‏ نتيجة إيجابية في التجربة يمكنك أن تُقَطّع البيانات 
يطوق Aide‏ ككيرة: لكي درج Le‏ إذا كان plats‏ نخ إجمابية ي مجموعة 
فرعية ما؛ فربما ينجح نجاحًا lalu‏ مع الرجال الصينيين في الفئة العمرية 
ما بين السادسة والخمسين والحادية والسبعين. وهذا أمر شديد الغباء ولكنه 
شائع الحدوث. 


Sys‏ أخرى ذكرر المبدأ نفسه الذي GÍS‏ عنه he‏ وتكرارًا في هذا الفصلء والمتمثل 
في أنك إذا منحت نفسك فرصًا متعددة للحصول على نتيجة إيجابية» ولكنك استخدمت 
اختبارات إحصائيةٌ تفترض أنك حصلت على فرصة واحدة فقطء فأنت بذلك تزيد فرص 
حصولك على النتيجة التي تريدها بدرجة هائلة. على سبيل المثالء إذا ظللت تقذف alè‏ 
معدنية Gay‏ طويلًا بما يكفي» فسوف تحصل في النهاية على أربع مراتٍ متتالية من 
ظهور الصورة. 

sah,‏ تحليل المجموعات الفرعية طريقةٌ جديدة للقيام بذلك. الخدعة بسيطة؛ بعد 
أن Ge‏ من تجربتك» وتجد أن نتيجتها سلبية» ولم يحدث أي اختلافٍ في العناصر 
التي سيل Al‏ قرطي لني تناولوا العلاج الوهمي لم تختلف حالتهم الصحية عن 
حالة المرضى الذين تناولوا الدواء الجديد — فسوف تكتشف أن دواءك غير فكّال. وهذه 
أخبار سيئة. ولكنك حينها ستجري المزيد من الأبحاثء والمزيد من التحليلات» وقد تجد 
أن الدواء فعّال على سبيل المثال مع الرجال من ذوي الأصول الإسبانية من غير المدخنين 
الذين تتراوح أعمارهم بين الخامسة والخمسين والسبعين. 

إذا لم يتجلّ لك بوضوح على الفور المشكلة الكامنة وراء ذلك فعلينا أن نرجع Bye‏ 
أخرى لنفكر في التنوع الحشوائي في البيانات في أي تجربة. فلنقل Shs‏ إن دواءك من 
المفترض أن يمنع الموت أثناء فترة التجربة. نحن نعرف أن الموت يأتي لأسباب لا تحصى, 
وي أي لحظة عهوائية'تماماة ولسوء Y Ball‏ يمكن dy SUI‏ سوئ جزئيًا LBs‏ عن 
أساس ما نعرفه عن مدى صحة الأشخاص. أنت تتمنَّى أنك أثناء إجراء التجربة سوف 
يتمكن دواؤك من تأجيل بعض حالات الموت العشوائية غير المتوقعة (ولكن ليس كلها 
بالطبع؛ لأنه لا يوجد دواء يمنع كل أسباب الموت!) وأنك ستتمكن من اكتشاف هذا التغيير 
في معدل الوفاة إذا كان لديك عدد كبير Ley‏ يكفي من الأشخاص في تجربتك. 
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شرور شركات الأدوية 


لكن إذا رجعت لنتائجك بعد انتهاء تجربتك» ورسمت خطًا حول مجموعة من حالات 
الوفاة التي تستطيع رؤيتهاء أو حول مجموعة من الأشخاص الذين ظلوا على قيد Bhall‏ 
paling) oh NG‏ کا أن هذه كاتف te aap‏ مكقارة Eide‏ 

إذا كنت لا تزال لا تفهم المشكلة الكامنة في ls‏ فلتفكز في بودينج الكريسماس 
الموزّعة داخله العملات gai‏ عشوائي. أنت تريد أن تعرف عدد العملات الموجودة في 
القالب ككرٌ؛ لذا تأخذ قطعةٌ منه بطريقة عشوائية تبلغ pid‏ حجم القالبء وتَّعُد العملات 
التى تجدها في هذا الجزء ثم تضرب العدد في عشرة؛ ومن ab‏ يصبح لديك تقدير للعدد 
kes a‏ قدي dot elles Che‏ أن E‏ 
وجود العملات. Lel‏ إذا صورت البودينج بالأشعة السينية» فسوف ترى أن هناك بعض 
الأماكن التي يوجد بهاء بالصدفة البحتةء عدد أكبر من العملات» مقارنة SLL‏ أخرى. 
وإذا انبعت مسارًا حريصًا شديد التعقيد بالسكين» فسوف تقطع fja‏ من البودينج 
يحتوي على ssc‏ أكبر من العملات مقارنةً بالعينة الأولية المعقولة التي أخذتها. وإذا 
ضربت suc‏ العملات الموجودة في هذه العينة الجديدة في عشرةء or‏ تجعل قالب 
البودينج الخاص بك يبدو كما لو كان يحتوي على عملاتٍ أكثر بكثير من الحقيقة. ولكن 
كل هوا Gil len eae all a‏ العملا موقعة :تور يك ded AE‏ 
البودينج. ولم 35 القطعة التي أخذتهاء بعد أن صوّرت القالب بالأشعة السينية وعرفت 
أماكن وجود العملات المعدنية» مُعبّرة عن العدد الفعلي للعملات بداخل القالب. 

ومع ذلك يتردّد gua‏ هذا النوع من الإفراط في التحليل المتفائل في العروض 
التقديمية التجارية؛ في البلد co pals‏ كل يوم. فريما يقولون: «يمكنك أن ترى أننا أخفقنا 
بشدة Flas!‏ ولكن المثير أن حملة الإعلانات الوطنية الخاصة بنا سبّبت | Gaa ELS‏ في 
مبيعات أجهزة الكمبيوتر المحمولة المنخفضة السعر في منطقة بوجنور.» إذا لم يكن AS‏ 
سبب Gols‏ يجعلك تعتقد أن بوجنور مختلفة عن باقي أسواقك» ولا سبب يجعلك تعتقد 
أن أجهزة الكمبيوتر المحمولة مختلفة عن باقى منتجاتك. 15 فهذا نوع من الانتقاء غير 
العقلانى المضلل. l‏ 

على وجه أكثر تعميمًاء سوف نقول: إذا كنت قد رأيت نتائجك بالفعل» فعندئذٍ لا 
تستطيع أن تجد فرضيتك فيها؛ فالفرضية يجب أن GSE‏ «قبل» أن ترى النتائج التي 
تختبر صحتها؛ لذلك فإن تحليلات المجموعات الفرعية شيء معقول ومنطقيء ولكن إذا 
لم تكن هذه التحليلات محددة قبل أن تبدأ (أى إذا لم تكن قد أشرت في تحليلك إلى 
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sue‏ تحليلات المجموعات الفرعية التي أجريتها)ء فهي مجرد وسيلة أخرى لزيادة فرص 
حضولك dad Yo‏ إيجابية زاففة وملفقة. ولكن عمليات: LAU‏ المشنابهة لهذة شائعة 
بدرجة مدهشةء ومغرية للغاية؛ لأنها تبدو مقبولة ظاهريًا. 

هذه المشكلة شديدة الرسوخ لدرجة أنها كانت موضوع سلسلة كاملة من الأبحاث 
الكوميدية التي Lael‏ اختصاصيون في مناهج البحثء الذين كانوا يسعّون بكل ما 
يملكون من جهدٍ لشرح منطقهم للباحثين المبالغين في التفاؤل الذين لا يستطيعون رؤية 
العيوب الكامنة فيما يفعلونه. منذ ثلاثين pid Lele‏ لي وزملاؤه Eas‏ تحذيريًا كلاسيكيًا 
حول هذا الموضوع في دورية «سيركيوليشن». * وضموا ٠١17‏ مريضًا بمرض الشريان 
التاجى» وقسموهم عشوائيًا للحصول Lol‏ على العلاج ١‏ أو على العلاج ۲. كلا العلاجين لم 
يكن موجودًاء لأن هذه تجربة مزيفةء أى مجرد محاكاة لتجرية. ولكن الباحثين فحصوا 
البيانات الحقيقية لهؤلاء المرضى الحقيقيين كي يروا ما يمكنهم العثور عليه في التشويش 
العشوائي لتطور حالتهم. 

يَخْبْ ظنهم. بوجه ple‏ وكما قد تتوقع» لم يكن ES‏ فارق بين المجموعتين من 

حيث البقاء على قيد الحياة؛ نظرًا لأن كلتيهما تُعالّجان بالطريقة نفسها. ولكن في مجموعة 
فرعية مكونة من TAV‏ مريضًا (مصابين ب «مرض تاجي SI‏ الأوعية» و«الانقباض 
غير المنتظم للبطين الأيسر»). كان معدل بقاء مرضى مجموعة العلاج Laide ١‏ اختلاقا 
ملحوظًا عن ذلك الخاص بمرضى مجموعة العلاج Y‏ وذلك بالصدفة البحتة؛ لذا يتضح 
لنا أنك تستطيع إثبات فوائد ملحوظةء من تحليل المجموعات الفرعية» حتى في تجربة 
زائفة لم يتم فيها إجراء أي فلحل علاجي للمجموعتين. 

يمكنك أيضًا أن تجد آثار المجموعات الفرعية الملفّقة في التجارب الحقيقية, إذا أجريت 
ا حبرا يما كي .من Gla‏ ق دو اتاو العاملون :ل died‏ دس 
كفاءة إجراء جراحي يُطلق عليه استتصال بطانة الشريان أن يرّوا إلى أي sa‏ يمكنهم 
ترويج هذه الفكرة - على سبيل المزاح - فقسموا المرضى إلى كل المجموعات الفرعية 
التى يمكنك debas‏ وفحصوا النتائج. Vol‏ وجدوا أن فائدة الجراحة تعتمد على اليوم 
ف الأسموع LN) Gas LI aad ah coll‏ الكل إذا ينيك قراراتك ASC‏ 
على هذاء فأنت أحمق. كان هناك أيضًا ales dive‏ تكاد تكون خطية بين شهر الميلاد 
والنتيجة الإكلينيكية؛ فالمرضى الذين ولدوا في مايى ويونيو استفادوا استفادة ضخمة من 
الإجراء الجراحيء وكلما ابتعدت عن هذين الشهرين في التقويم يقل تأثير الجراحة أكثر 
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isla‏ إل Just of‏ إل او ell gand‏ ان tS Gaba! JE‏ و إذاعاية 
هذه النتيجة تدرس متغيرًا مقبولًا من الناحية البيولوجية» مثل السن» لكان سيستحيل 
تجاهل هذا التحليل للمجموعات الفرعية. 

dpi‏ قارنت تجرية «الدراسة الدولية الثانية لعلاج احتشاء عضلة القلب الحاد» 
فوائد إعطاء الأسبرين gl‏ دواء وهمي للمرضى الذين يُشتبه في إصابتهم Sal‏ بنوبة قلبية. 
say‏ أن الأسبرين يُحسّن النتائج» ولكن الباحثين قرّروا إجراء تحليل مجموعة فرعية. 
كنوع من المزاح. كشف هذا التحليل أنه بينما يعد الأسبرين فعالًا dag de‏ عام فإنه لا 
فيد الرقى الدع من رجي انون والحؤراء: Glos Gling‏ ليسا حدن فرشي احا 
من bo Gal‏ اش إذا aba‏ ااا Gy bil Ge SSI‏ ا Aja! lisa,‏ 
Sle gers‏ فرعية كثيرة بنتائج غريبة حسب رغبتك. 

lS‏ هل ينبغي لنا حرمان المرضى الذين من برج الميزان أو برج الجوزاء من العلاج؟ 
بالطبع ستقول لاء وهذا يجعلك أكثر حكمة من كثير من المنتمين إلى مهنة الطب؛ فقد 
وجدت تجربة Asia ll Ze gently‏ التعاونية ssi‏ أن الأسازيت كان فعالًا في منع الإصابة 
بالسكتات الدماغية والوفاة في الرجال» ولكن ليس في النساء.”” نتيجة AN‏ حُجب هذا 
العلاج عن النساء sia‏ من الزمنء إلى أن بيّنت تجارب ومراجعات أخرى فوائده بالنسبة 
إليهن. 

هذا تحليل واحد من تحليلات المجموعات الفرعية الكثيرة التى ضللتنا في مجال 
«lel‏ وهي في الغالب shed‏ على نحي صميح مجموعاتٍ فرعية من الأشخاص الذين 
لق Gyo [gusta‏ فلك Le Bale‏ يكو Ye es SLE‏ سيل JEM‏ اعا gf‏ عفان 
اتام كسك BERN‏ روات غير مدو Gps PN‏ القن cal goal‏ الدين تقل 
أعمارهن عن خمسين Lele‏ (وكنا على LS, (à‏ نظن أن عقاقير إذابة الجلطات غير 
alles‏ أو حتى مضرةء عند علاج الأزمات القلبية في الأشخاص الذين هاجمتهم أزمة 
قلبية من قبل (وكنا مخطئين). وكنا نظن أن العقاقير التي تُسمى «مثبطات الإنزيم 
المحول للأنجيوتنسين» لا تقلل معدل الوفاة في مرضى الفشل القلبي إذا كان المرضى 
يتناولون أيضًا الأسبرين (وكنا مخطئين). الغريب أن كل هذه النتائج لم تكن مدفوعةٌ 
بحب JUI‏ وإنما كانت مدفوعةًٌ La,‏ بالطموح» وبالتأكيد بإثارة الاكتشافات الجديدة 
وبالجهل بمخاطر تحليل المجموعات dye ll‏ وبالطبع بالمصادفة. 
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التغاير: الاحتمالية = AY‏ + 


شكل 5-5: تأثير استئصال بطانة الشريان السباتي في المرضى الذين لديهم ضيق شرياني مصحوب Gabel‏ بنسبة 7١‏ أو أكثر في 
«التجربة الأوروبية للتدخل الجراحي في الشريان السباتي AYT‏ حسب اليوم من الأسبوع الذي ولد فيه المريض. 


شرور شركات الأدوية 
(3Y)‏ التقسيم الفرعى ي المريب للتجاربء لا المرضى 


يمكنك التركيز على مجموعة من التجارب» عن طريق الاستشهاد بها على نحو 

انتقائى» Jiag‏ الدواء يبدو أكثر فاعلية مما هو عليه. عندما تفعل هذا فيما 

کا ا واحد من استخدامات دواء معين» فما تفعله واضح. ولكنك 

تستطيع LAT‏ القيام به داخل برنامج بحث إكلينيكي کامل» وتتسبّب في إحداث 

حيرة لا يستطيع أحد احتواءها حتى الآن. 
لقد شاهدنا بالفعل كيف أن التجارب الإيجابية أكثر عرضةٌ لأن تنشر وتنتنشر مقارنةٌ 
esa lias Eb‏ آم ali G GRA Mayes‏ دهي Sl‏ 
مها ا التجارب المنشورة فحسب deals‏ منهجيةء فإننا نشاهد فقط مجموعة 
فرعية من النتائج» وهي مجموعة فرعية تحتوي على نتائج إيجابية أكثر. يبدو الأمر كما 
لو أننا فى أعطينا lu‏ نتسوق فيها التجارب» ولم تُعرّض أمامنا سوى التجارب الإيجابية 
كي نختارها. ولكن من الحمق أن نتصوّر أن التجارب الإيجابية هي الوحيدة الموجودة. 

هذه المشكلة بعينها — مشكلة كيفية اختيار عينة من التجارب - يمكن أن تفرض 
نفسها بطريقة أخرى أكثر إثارة بكثير للانتباهء والتي أفضل وسيلة لتوضيحها هي ضرب 
مثال عليها. 

البيفاسيزوماب مق أذوية السترطاق الكالية — كيك وطلت مبيعاتها ١١ ple‏ 

إلى ۲,۷ مليار دولار - ولكنها لا تعطي نتائج جيدة جدًا. إذا ألقيت نظرة على سجل 
التجارب ClinicalTrials.gov‏ (الذي له مشاكله الخاصةء بالتأكيد)» فستجد نحو ألف 
تجربة عن هذا الدواء في الكثير من الأنواع المختلفة للسرطان؛ بداية من سرطان الكُلى 
والرئة إلى سرطان الثدي والقولون والمستقيم؛ فهو يُستخدم في علاج أنواع كثيرة من 
السرطان. 

eS) ee oe‏ مو نكا فق Soe ese‏ لم plea‏ ۰ شرع باحثان 

من اليونان في تتبّع كل الدراسات الخاصة بهذا الدواء التي يمكنهما العثور عليها. PT‏ 
وبالبحث عن تجارب «المرحلة الثالثة» الكبيرة فقطء حيث قورن دواء البيفاسيزوماب 
بدواء وهمي» وجدا YI‏ تجربة منتهية. من هذه التجارب لم يُنشر سوى تسع فقط (وهي 
تمك (LE. VIVE obits‏ وتوف alts‏ كدف کار 6 فرتم cls)‏ مذ ادات 
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65 مريضًا). ولكن ظلت نتائج أربع عشرة تجربة شارك فيها ٠١1/75‏ مريضًا إجمالاء 
دون JŠ‏ 

هذا شيء بشع» ولكنه ليس ما يهمنا هنا. 

لقد وضعوا كل النتائج Lee‏ ويبدى منها إجمالا أن هذا الدواءء بصرف النظر عن 
نوع السرطان الذي تتحدّث die‏ يعطي فائدة هامشية قصيرة glais Lad‏ ببقاء المريض 
على قيد الحياةء وبالقدر نفسه تقريبًا في كل أنواع السرطان (ولكن ÉS‏ أن هذا قبل أن 
تضع في اعتبارك آثاره الجانبية وتكاليفه الواقعية الأخرى), LAÍ liag‏ ليس ما يهمنا 
هنا. تذكر أننا نحاول الهروبّ من فكرة أن نتائج الأدوية المفردة ذات أهمية إخباريةء 
Ally‏ 55 على القضايا البنيوية؛ GY‏ تستطيع التأثير في كل الأدوية. & é‏ م 

هذه هي النقطة المهمة. من يوني عام 5٠١4‏ إلى مارس عام ٠‏ » شرت ست 
een Cee‏ ا اا ره اله 
من السرطان» وکل منها تحتوي على التجارب القليلة التي أجريت على ذلك النوع من 
السرطان. 

والآنء إذا وَجد أي من التحليلات التجميعية هذه فائدة إيجابية للدواء» في نوع 
Cyne‏ من المزطات: فمل هذا AV‏ عق الذواء؟ go pl‏ تل مجموعات» فرعية ومن 
f‏ هناك فرصة إضافية للحصول على فائدة إيجابيةء بصرف النظر عن الأثر الحقيقي 
ae‏ ببساطة من خلال الصدفة المحضةء تمامًا مثل إلقاء حجر النرد bas be‏ إلى 

ن تحصل على الرقم ستة؟ الإجابة على هذا السؤال بالغة الصعوية. أعتقد أنه عبارة 

عن تحليل مجموعاتٍ فرعية» وجون أيونيديس وفوتيني كاراساء الباحثان اللذان جمعا 
هذه البيانات Lee‏ يعتقدان هذا أيضًا. لم a‏ أيْ من التحليلات التجميعية الفردية في 
اعتبارها حقيقة أنها جزء من برنامج د Zhan,‏ أكبرء oly‏ الأمر أشبه kilsa‏ رشاشة تطلق 
ali‏ طلغات E T‏ دق ا و كان من المحتمل أن gii‏ القليل 
منها على أماكن قريبة بعضها من بعض. يقول أيونيديس وكاراسا إننا نحتاج لتحليل 
برامج تجارب إكلينيكية كاملةء وليس دراسات فردية أو مجموعات من الدراسات» Sady‏ 
sae‏ التجارب التي أجريت على الدواء فيما يتعلق بأي مرض. وأعتقد أنهما في الغالب 
Glin’‏ في زعمهماء ولكنها مهمة معقدة. فكما يمكن أن ترى الآنء هناك فخاخ منصوية 
في كل مكان. 
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)١(‏ التجارب التسويقية 


في بعض الأحيانء لا تكون التجارب تجارب حقيقية؛ وإنما مشروعات تسويق 
«gus si‏ مصمّمة لجذب أكبر suc‏ ممكن من الأطباء لوصف الدواء الجديدء 
Silly‏ يشترك فيها عدد صغير من المشاركين من ste‏ كبير من المستشفيات. 


لنفترض أنك تريد اكتشاف ما إذا كان دواؤك الْمسكّن للألم الجديدء الذي GAS‏ فاعليته 
بالفعل في تجاربّ مُحگمة على مرضى مثاليين» يصلح أيضًا للاستخدام الإكلينيكي 
الروتيني. الألم أمر شائع؛ لذلك فإن المنهج الواضح والعملي هو أن تستخدم fiie‏ صف 
من الاستقفيات كمراكز dias‏ .وتطلي:مشاركة suc‏ كبير:من abaa‏ :وإدارة diala‏ 
بهذه الطريقة تمكنك من الحصول على الكثير من المزايا: يمكنك تدريب عد صغير 
من الأطباء المشاركين بسهولة وبتكلفة زهيدة؛ وستكون التكاليف الإدارية أقل؛ ويمكنك 
مراقبة معايير البيانات بنحى جيد؛ مما يعني امتلاك فرصة أفضل للوصول إلى بيانات 
ذات كفاءة عاليةء ونتيجة موثوق فيها. ٠‏ 

ا ا ا 
تخل E‏ لمعا alley‏ (أدقا تلدع )سل عفان :الفيؤكين EE ELE‏ 
فقد شرعوا في طلب مشاركة AST‏ من o‏ آلاف مريضء ولكن تصميم التجربة حدّد ألا 
يعالج US‏ طبيب إلا مجموعةٌ صغيرة le‏ من المرضى. وهذا يعني أنه كان من المفترض 
مشاركة sae‏ ضحم من الأطباء في التجربة - ستمائة طبيب بحلول نهاية الدراسة. ولكن 
هذا IS‏ متشو تالنسية إلى شركة gH soles‏ الهذف من obs‏ الدراسة لم يكن ق:الحميقة 
اكتشاف مدى فاعلية الدواء وإنما كان الهدف هو الإعلان عن الدواء لأكبر عدد ممكن من 
الأطباءء وتعويدهم على وصفه للمرضى وإقناعهم بالحديث dic‏ مع أصدقائهم وزملائهم. 

لقد نوقشت الأفكار الأساسية من وراء التجارب التسويقية لسنواتٍ عديدة في الأدبيات 
الطبيةء ولكن Le Lilo‏ يكون ذلك بصوت هامسء خوفًا من دعاوى القذف والتشهير التي 
رقم كين كل کن تسل ا ا EE‏ هذا إل اظح عت إذا كان 
غد SUNN‏ االشاركة :ميدق Cage)‏ من الفارع: ل تمقطيع لتا هاما من أن شيعا 
L Las‏ عبارة عن تجربة تسويقيةء إلا إذا وجدت أن الشركة التي تقوم به تناقش هذه 
l AR‏ 
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في عام / > نُشرت مستندات جديدة أثناء دعوى قضائية غير ذات رُفعت 
بخصوص عقّار الفيوكس» وقدَّمت هذا الدليل على وجه التحديد.*” ورغم أن التجربة 
السابقةٌ الإشارةٌ إليها قد وُصفت للمرضى والأطباء على أنها تجربة بحثية: فإنها في الحقيقة 
بعد كناف EEE‏ كانت عبار تعن E GSN Sais thats, ha‏ 
سبيل JU‏ أوضحت مذكرة داخلية بعنوان Ga‏ والأهداف» كيف أن التجرية 
Gig cuddly craader‏ اني Ane‏ السو وة + olay‏ اقا lighul 1,6 ual‏ 
مجموعة محددة من العملاء المهمين (أطباء الأسرة)؛ واستغلال التجربة في T‏ قيمة 
الدواء للأطباء؛ ودمج فريقى البحث والتسويق معًا؛ وتتيّع عدد المرات التى وصف الأطباء 
E Rove ire Jarre Pa a‏ عل "قت الوق A Renee Coe timers Pe a‏ كاف 
ا وعد وه ا day‏ المؤلف الرئيسي الذي ele‏ اسمه على الورقة البحثية 
الأكاديمية التي تصف التجربة جريدة «نيويورك تايمز» أنه لم يكن له أي دور في جمع 
البيانات أو تحليلها. 

تثير التجارب التسويقية عدة LLAS‏ مهمة؛ بدايةء يُخفى الغرض من التجربة عن 
القع والأظياء الشاركن clgad‏ بل شى عق لجان الاخلاقياتالطبية ill‏ قيضم تسارح 
الوصول للمرضى. والمقال الافتتاحي المصاحب للورقة البحثية التي كشفت عن التجربة 
التسويقية الخاصة بعقّار الفيوكس God‏ بشدة هذا الأمرء كما يمكن لأي مقالة في دورية 
أكاديمية أن تفعل. 

.. أن الخداع هو جوهر أي تجربة تسويقية ناجحة‎ oS ... المستندات]‎ oda] 

da a E of Jaat فر‎ EG 

حمارة القاركن ل البحةه عل Ec SENA AA‏ 

CSS hall yo uly 'الذواء 'الخاضنة «الاطياة:‎ diay غل غادات.‎ 

الراسخين هم من سيشاركون في مثل هذه التجربة باعتبارهم مشاركين في 

الفحصء بعد أن يعرفوا حقيقتها. وقليل من الأطباء هم من سيوافقون؛ عن 

cale‏ على إشراك مرضاهم في دراسة paja‏ للخطر من أجل تقديم ميزة 

ads gus‏ الشركة ادو LS‏ أن SLB‏ من المركئ فقون عق المشاركة. إن 

التجارب التسويقية يمكن أن 235 فقط لأن الشركة لا تصرح بغرضها الحقيقي 

GY‏ شخص يمكن أن يرفض المشاركة فيها.** 
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إِذَاه فالتجارب التسويقية تضلل المرضى. وبالنسبة Ul‏ كطبيبٍ على أي ob Sle‏ مجرد 
تخيّل التصريحات المتباهية الجوفاء التي يُطلقها الأطباء المفرورون المتكبرون المحتالون 
فيما يتعلق بهذه التجارب يثير اشمئزازي. يمكنك أن JAS‏ أحدهم وهو يقول في المقهى: 
ولعطينا عفان الفيوكس يعسن النتاقج Ani JI‏ ق«الحقيقة اقم 0 «هل أخبرتكم 
أنني أعمل كمدقق في هذه التجربة؟ إن العمل الذي نقوم به عمل رائع « 

لكن توجد مخاوف AST‏ مادية من هذه التجارب؛ لأنها يمكن أن نتج أيضًا بيانات 
منخفضة الجودة» نظرًا ا ا nabs‏ مع التسويق» وليس للإجابة عن 
سؤال إكلينيكي ذي معنّى. كما أن جمع البيانات من أعدادِ صغيرة من المرضىٍ من مواقع 
Lifts‏ ومتعدية يجغانا Lad‏ لعل plait‏ المشاكل التي كان من (Sal‏ بها منهاء 
على سبيل JEM‏ انخفاض مستوى التحكم في جودة المعلومات» أو التدريب السيئ لفريق 
البحث» أو زيادة مخاطر سوء السلوك أو انعدام الكفاءة» وهكذا. 

ويتضح هذا من تجرية تسويقية أخرى, وهي تجرية «دراسة عقار النيورونتين: 
المعايرة من أجل الفاعلية والسلامة»» والتي تضمّنت إعطاء عقار اسمه النيورونتين لمرضى 
الصرع و يسحيفيات الابراض: العضيية العامة وانكشف الغرض الحقيقي من التجربة 
PP |‏ تكرت | vee‏ اة الشركة Te eR‏ ا إحدى منازعاتها 
القضائية pa)‏ أخرى» هذا هو السبب الذي يجعل شركات الأدوية تضحي بالغالي 
والنفيس من أجل تسوية نزاعاتها القضائية في سرية تامةء خارج ساحة المحاكم).*” كما 
قد eat‏ تصف هذه المستندات التجربة بصراحة باعتبارها Sal‏ تسويقية. وتقول إحدى 
المذكرات الداخلية المهمة: «هذه التجربة هي أفضل أداة نملكها للترويج للحيو فقن 
وعلينا أن نستغلها حيثما استطعنا.» بغية التوضيح» هذه العبارة لا تتحدّّث عن استخدام 
نتائج التجربة لفسويق المفان فقد كُتبت أثناء إجراء التجربة. 

أثارت هذه التجرية أيضًا المخاوف الأخلاقية نفسها التى ذكرناها من قبل؛ إذ إن 
المرضى والأطباء alt‏ ضللوا. ولكن مسألة جودة البياثنات شير gaill al‏ نفسه من 
القلق؛ فالأطباء المشاركون في التجربة كمُدقّقين لم يتلقّوا التدريب الكافيء ولم تكن لديهم 
خبرة كافية في التجارب - إن وُجدت الخبرة على الإطلاق — كذلك لم ga‏ أي تدقيق قبل 
بدء التجربة. وأشرك US‏ طبيب Ín‏ مرضى فقط في المتوسط؛ وقد لوحظوا عن قرب» 
ليس بواسطة أكاديميين» وإنما بواسطة مندوبي مبيعات» شاركوا على نحو مباشر في 
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جمع البيانات» وملء استمارات الدراسة» بل LAÍ‏ في تسليم الهدايا كمكافآت ترويجية 
أثناء جمع البيانات. 

كل هذا يُثير القلق بوجه خاص؛ لأن عفار النيورونتين ليس دواءً GIL‏ من العيوب؛ 
فمن بين ۲۷۰۹ مريضًاء عانى VY‏ مريضًا من أحداث سلبية Babs‏ و۷٩۹‏ من JET‏ 
Leer Ange‏ زرك أبن كما تعرف؛ لا نستطيع Stull‏ مما إذا كانت الوفاة 
نسين الدواء pl‏ اة إلى ان الفيوكس - العقار gsl‏ له في تجرية أدفانتيدج 
التسويقية - فقد كان الموقف أكثر خطورة؛ لأن العقار جب من gull‏ .في نهاية الأمر 
لأنه رفع مخاطر الإصابة بنوباتٍ قلبية Gal‏ من تناوله من المرضى. إننا نُجِري أبحانًا 
عالية الجودة لكي نحدد الفوائدء أو المشاكل الخطبرةء الناجمة عن الأدويةء وإجراءً بحث 
تجريبي لاثق يُركز على النتائج الإكلينيكية الحقيقية ريما كان سيساعد في اكتشاف هذه 
المخاطر في وقت مبكر أكثر؛ ومن Ab‏ كان سيقلل من الأضرار الواقعة على المرضى. 

إن اكتشاف التجارب Ady quill‏ حتى في هذه الأيام» pide Sol‏ بمشاعر القلق. 
تتزايد الشكوك عند نشو تجربة جديدةء على دواء حديث التسويقء حين يزيد عدد مواقع 
انتقاء المشاركين في التجربة gas‏ مريبء ولا يُختار سوى sae‏ قليل من المرضى من كل 
موقع. وهذا أمر شائع. 

ولكن في GLE‏ أي das‏ مستتدي على أن هذه التجارب صّممت بغرض التسويق 
الفيروسي» فلن يجرق على اتهامها بذلك على نحو علني إلا عدد قليل Me‏ من الأكاديميين. 


)2( التظاهر ob‏ النتائج إيجابية مهما كانت 


في نهاية تجريتكء إذا كانت النتيجة غير لافتةء يمكنك المبالغة فيها من خلال 
طريقة تقديمك للأرقام؛ Lol‏ إذا لم تكن لديك أي نتيجة إيجابية على الإطلاقء 
فعليك أن تبذل جهدًا أكبر في التحايل. 


في بعض الأحيان» يكون هذا معقدًا قليلًا. ولكن هناك طريقة سهلة لإصلاح مشكلة نتيجة 
التجربة غير الْمُرضية: يمكنك ببساطة التحدّث بنحو إيجابي عنها. ويمكن ضرب مثالٍ 
جيد على ذلك من عالم عقاقير الاستاتين. من الأدلة المتاحة ge WL‏ هذه الأدويةء أنها 
تبدو وكأنها تقلل مخاطر إصابتك بنوبة قلبية بمقدار النصف في فترة معينة» بصرف 
النظر عن مخاطر إصابتك بها في الأصل؛ لذلكء إذا كانت مخاطر إصابتك بنوبة قلبية 


yyy 


شرور شركات الأدوية 


- وهكذا‎ ils أو لديك وزن‎ AS من الكولسترولء أو‎ Sle لديك مستوّى‎ — he Ísle 
من هذه الأدوية يقلل مخاطر إصابتك بالنوية القلبية الكبيرة سنويًا بمقدار‎ GT فإن‎ I 
مما‎ LAÍ النصف. لكن إذا كانت مخاطر إصابتك بها صغبرةء فإنها تُقللها للنصف‎ 
صغيرًا أيضًا. إذا كان الأسهل بالنسبة‎ usd يجعل التغيير في احتمال الإصابة الصغير‎ 
تكون فرصة الوفاة نتيجة وقوع نيزك على‎ ihia فلتتصوز‎ Bole إليك أن تتصوّر مثالا‎ 
بكثير إذا كنت ترتدي كل يوم خوذة الدراجة البخارية» ولكن النيازك لا تسقط‎ Jal رأسك‎ 
Balad GEES غل وون الان‎ 

ار ان ا الور دافن انان تحاط 
منها يؤثر على تفكيرنا بطرق مختلفة» رغم أنها تصف الحقيقة نفسها بدقة. فأنفترض أن 
Slee)‏ | منابعك خرية E ait Gale ala 3 aati‏ صابن اليفك أى ذا 
كنت تفضل أن نقول BUL ٤‏ من الأشخاص مثلك» سيصابون بنوبة قلبية في العام القادم. 
ولنقل إن هؤلاء الأشخاص يُعالّجون بأحد عقاقير الاستاتين» Jy‏ احتمالات إصابتهم 
بالنوبة القلبية؛ من A‏ عشرون فقط منهم سوف يصابون بنوبة قلبية» أو Y‏ بالماثة. 
يمكننا أن 45 عن ذلك بقولنا: «انخفضت مخاطر الإصابة بنويةٍ قلبية بمقدار CUL 6٠‏ 
لأنها قلت من £ BUL‏ إلى Y‏ بالمائة. وهذه الطريقة في التعبير عن المخاطر يُطلّق عليها 
«انخفاض المخاطر النسبي»» وهي تبدى درامية لأنها تشتمل على رقم كبير. ولكننا 
نستطيع أيضًا gust‏ من jus INS abt a anes yak‏ )اتاد المخاطر 
المطلق»» أي التغيير من E‏ بالمائة إلى UL Y‏ والذي يساوي تغييرًا مقداره BUL Y‏ أو 
«انخفاض BUL Y‏ في مخاطر الإصابة بنوية قلبية». هذا يبدو أقل Gal‏ للنظرء ولكنه لا 
يزال صحيحًا. 

والآن» لنفترض أ ن احتمالات إصابتك بنوبة قلبية في العام القادم ضكيلة (لعلك تفهم 
الآن ما أرمي إليهء ولكنني سأكمل التوضيح على أي حال). EL‏ إن أربعة أشخاص من 
call‏ مثلك سيصابون بنوبة قلبية في العام القادم» ولكن إذا تناولوا كلهم عقاقير الاستاتينء 
فاثنان فقط هما من ستصيبهما تلك النوبة. إذا Lyte‏ عن هذا باستخدام انخفاض المخاطر 
النسبى» فسيظل هناك انخفاض بنسبة ٠٠‏ بالمائة. أما إذا aie Le‏ باستخدام انخفاض 
المخاطر المطلق» فسيكون الانخفاض بنسبة ٠,۲‏ بالمائةء وهو رقم يبدو lla AST‏ بكثير. 

هناك الكثير من الأشخاص في الطب منشغلون بالطريقة YAU‏ للتعبير عن هذه 
المخاطر والنتائج. بعضهم يعملون في مجال «اتخاذ القرارات العلاجية بمشاركة المريض» 


5 


التجارب المعيبة 


المثير للغاية.”3 وقد Aá‏ كل أنواع الأدوات الرقمية لمساعدة الأطباء والمرضى في التحديد 
الدقيق للفائدة التي سيحصلون عليها من كل خيار علاجي عندما be Gils‏ خيارات 
dali‏ للعلاج الان يعد dalje E‏ ن ودم gull G‏ هوزة هذه اواك 

هي أنها تقرّبٍ الأطباء AST‏ إلى الدور المنوط بهم في المستقبل: متسوق شخصي لأنواع 
العلاج» يعرف PA‏ العثور على آدلة ويستطيع التعبير عن المخاطر بوضوح ولكنه 
يستطيع LAs!‏ من خلال مناقشاته مع المرضىء agi‏ اهتماماتهم وأولوياتهم» و اکا 
«البقاء على قيد الحياة بأي ثمن» أم «عدم المعاناة من أي آثار جانبية». 

OG‏ البحث أنك إذا قدّمت الفوائد في وااو JAE‏ النسبى» فإن المرضى 
من المرجح أكثر أن يختاروا العلاج الذي T‏ عل بمسل: القال» لكت راس aye‏ 
مريضًا كانوا موجودين في غرفة انتظار وأعطتهم تفاصيل عن مرض افتراضي» ثم شرحت 
لهم فوائد خيارّي علاج ممكدّين. في الحقيقة كان العلاجان متطابقين Lalas‏ ويُقدّمان 
الفائدة نفسهاء ولكن KÉ‏ عن المخاطر بطريقكين مختلفتين. اختار أكثر من نصف المرضى 
العلاج الذي 2 عن فائدته بطريقة انخفاض ال مخاطر النسبيء بينما اختار واحد فقط 
من كل ستة العلاج الذي ge E‏ كتوق zh AEN‏ المطلق (معظم الباقين 
لم يبالوا بالموضوع). 

NSW ASICS Si ‘ans اون اسا‎ ao lew أن تفيل أن‎ Wei, 
بالمرضى بواسطة طريقة تقديم أرقام المخاطر والفوائد؛ ففي الحقيقة» وُصل إلى النتيجة‎ 
 ةيودألل بنحو متكرر في التجارب التي تناولت قرارات وصف الأطباء‎ GLS نفسها‎ 
وحتى قرارات الشراء التي تتخذها الهيئات الصحيةء“ والتي كنا نتوقع بالتأكيد أن نجد‎ 
فيها عدة أطباء ومديرين قادرين على حساب المخاطر والفوائد.‎ 

لهذا السبب sas‏ استخدام انخفاض المخاطر النسبي بكثرة في التعبير عن الفوائد 
المتواضعة للعلاجات الجديدةء سواءٌ في وسائل الإعلام المنتشرة أو في الأدبيات المهنيةء أمرًا 
يثير القلق. ويمكننا أن نضرب مثالا جيدًا على ذلك من عالم عقاقير الاستاتين أيضًاء في 
التغطية التي حدثت لتجربة «تبرير استخدام عقاقير الاستاتين في الوقاية الأولية: تجربة 
ais‏ لتقييم تجربة عقار الروسوفاستاتين» (جوييتر). 

بحثت هذه الدراسة فوائد دواء موجودٍ اسمه الروسوفاستاتين للأشخاص الذين 
تنخفض لديهم مخاطر الإصابة بنوبة قلبية. أطلقت معظم الجرائد في المملكة المتحدة 
عليه «الدواء العجيب» (وظنت جريدة «ديلي إكسبريس» أنه علاج جديد POLS‏ بينما في 
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الحقيقة كان استخدامًا dase‏ في المرضى الذين تنخفض نسبة مخاطر إصابتهم بنوية 
قلبيةء لعلاج كان يُستخدم من قبل لسنواتٍ عديدة في المرضى الذين لديهم مستوّى متوسط 
أو le‏ من مخاطر الإصابة بالنوبة القلبية). كل الجرائد عبرت عن فوائد العلاج باستخدام 
طريقة انخفاض المخاطر النسبي. على سبيل JU‏ قالت جريدة «ديلي ميل»: «انخفضت 
ob gill‏ القلبية ينسية 5ه بالماكة, بينما انخفضت السكتات الدماغية ينسية GUL EA‏ 
وانخفضت الحاجة لتركيب قسطرة قلبية أو لإجراء عملية لتحويل مجرى شريان بنسبة 
UL 1‏ بين المجموعة التي ا ول ان ال بالمقارنة بالمجموعة التي تتناول 
Flas‏ وهميًا.» Lal‏ جريدة li»‏ جارديان» فقالت: sag»‏ الباحثون أ ن المجموعة التى أخذت 
eae Shel gh‏ قييا مفاظ 2s Si CLAN‏ القلبية E E‏ انان + والبمككة الفا TA‏ 


بنسبة BA‏ بالماكة.»40 


كانت الأرقام دقيقةً bo‏ ولكن كما تعرف الآنء تقديمها في صورة انخفاض المخاطر 
الق حرفن lsd‏ العلا عضورة Giles‏ فيا وإذا عبرت عن النتائج نفسها من التجربة 
نفسها في صورة انخفاض ا مخاطر المطلقء فإنها تبدو Gal Jal‏ بكثير للانتباه. فإذا تناولت 
الدواء الوهميء فإن مخاطر إصابتك بنوبة قلبية في التجربة كانت ٠,۳۷‏ نوبة لكل مائة 
شخص في زمن التجرية. 5 ولك معان الرؤسوفاسجاقن: فستقل إلى ٠,١۷‏ نوية 
لكل مائة شخص في زمن التجربة. وستكوق غلك أن اول هذا انان دوسا ورين 
يكون له اثار جانبية. 
يرى الكثير من الباحثين أن أفضل طريقة للتعبير عن المخاطر هى استخدام «الأعداد 
الطلوب علاجها». وهذه طريقة واقعية dig‏ حيث تحسب sse‏ الأشخاص الذين ينبغي 
أن يحصلوا على العلاج لكي يستفيد شخص واحد منه. لم تُعرض بهذا الشكل نتائج 
تجربة جوبيتر في الورقة البحثية التي نشرت عنهاء ولكن في هذه المجموعة التي تنخفض 
لديها مخاطر الإصابة بالنوبات القلبية» أحسب أن بضع مئات من الأشخاص عليهم أن 
يتناولوا هذا الدواء digs ail‏ قلبية واحدة. وإذا أردت تناوؤل هذا الدواء ings‏ مع العلم 
ob‏ هذا هو احتمال حصولك على أي فائدة die‏ فهذا أمر يرجع لك بالكامل. وأنا لا 
أدري ما القرار الذي كنت سأتخذه في هذه ULI‏ ولسنا WIS‏ متشابهين» كما ترى من 
re Pee E E cece tell ent A‏ يكار رن الح 
أحد عقاقير الاستاتين» وبعضهم يختارون ألا يفعلوا. إلا أن ما يهمني فقط هو ما إذا 


التجارب المعيبة 


كانت هذه النتاقج قد cao ph‏ الفرقى بوكو :ف silat‏ وق chal!‏ الضهفية ومن 
خلال طبيبهم Bs‏ مقال الدورية الأكاديمية الأصلى الخاص بها. 

سأضرب لك مثالا أخيرًا: إذا كانت نتائج تجربتك Bue‏ بحق» فلديك خيار آخر متاح؛ 
يمكنك ببساطة أن تعرضها LS‏ لو كانت إيجابية» بصرف النظر Loe‏ وجدته فعليًا. 

Ge pb‏ مجموعة من الباحثين من أكسفورد وباريس في فحص هذه المشكلة بطريقة 
منهجية في عام fly. -aA‏ فقد أخذوا كل التجارب المنشورة على مدار شهرء والتى كانت 
لها نتيجة سلبية بمعنى الكلمة؛ أي تلك التي حددت في بروتوكولها أنها تسعى لاكتشاف 
فائدة فيما يتعلق بنتيجة إكلينيكية أساسيةء ثم لم تجد تلك الفائدة. ثم فحصوا تقارير 
الدوريات الأكاديمية الخاصة باثنتين وسبعين تجرية من هذه التجاربء Gas‏ عن أدلة 
على «التلاعب»؛ أي محاولات لتقديم النتيجة السلبية بنحو إيجابيء أو لإلهاء القارئ عن 
حقيقة أن النتيجة الأساسية للتجرية كانت سلبية. 

في البداية بحثوا في المللخصاتء وهى النبذات المختصرة GLAU‏ البحثية الأكاديميةء 
وتوجد في الصفحة الأولى منهاء وثقرَا على GUS‏ واسع؛ OY Lol‏ مشاغل الناس تمنعهم 
من قراءة الورقة كاملةء gf‏ لأنهم لا يستطيعون الوصول إليها دون دفع اشتراك (وهذه 
فضيحة في حد ذاتها). Sule‏ عندما تتصفح سريعًا ملخص ورقة بحثيةء تتوقع أن يخبرك 
ب «حجم التأثير» — «تقل النوبات القلبية في المرضى الذين يأخذون دواءنا الرائع بمقدار 
5 مرة» - إلى جانب أنه يعطيك مؤشرًا للدلالة الإحصائية لهذه النتيجة. ولكنْ في 
هذه العينة التمثيلية البالغة اثنتين وسبعين تجربة» والتى كانت كلها ذات نتائج سلبية 
واضحة بالنسبة إلى النتيجة الإكلينيكية الأساسية الخاصة بهاء لم KAS‏ سوى تسع تجارب 
فقط عن هذه الأرقام بالشكل الصحيح في الملخصء بينما لم تعط ثمان وعشرون تجربة 
أي نتائج رقمية على الإطلاق فيما يتعلق بالنتيجة الإكلينيكية الأساسية للتجربة. وهكذاء 
ووريت ببساطة النتائج السلبية GLS‏ عن الأعين. 

ما يزيد الأمر سوءًا Of‏ ست عشرة تجرية bäi‏ من هذه التجارب ذكرت النتيجة 
الأساسية السلبية للتجربة بنحو ملائم في أي مكان» حتى في نص مقال التجربة الأساسي 

K)‏ ماذا يوجد في تقارير التجارب Soia‏ الإجابة هي: تلاعب. في بعض الأحيان وجد 
الباحثون في التجارب نتيجة إيجابية أخرى في جداول البيانات» وتظاهروا Gb‏ هذا ما 
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شرور شركات الأدوية 


كانوا يقصدون اعتباره كنتيجة إيجابية من البداية (وهذه حيلة سبق أن تحدّثنا عنها: 
«تبديل النتيجة الإكلينيكية الأساسية»). في بعض Glad‏ قاموا بعمل تحليل مراوغ 
لمجموعات فرعية - هذه أيضًا حيلة سبق أن رأيناها. في بعض الأحيانء كانوا يزعمون 
أنهم وجدوا أن علاجهم «لا يقل» عن العلاج المنافس في المستوى (في حين أن التجارب 
الخاصة بهذا الأمر في الواقع تتطلب عينة أكبر من الناس؛ لأنك Lay‏ 2585 فارقًا حقيقيًا 
بين دواءين بيساطة بسيب ادك وفي بعض الأحيان كانوا يثرثرون بوقاحة عن مدى 
عظمة العلاج» برغم الأدلة التي تشير لعكس ذلك. 

هذه الورقة البحثية ليست الوحيدة التي توصّلت إلى تلك النتائج؛ ففي عام A‏ 
فحصت مجموعة أخرى من الباحثين الأوراق البحثية المكتوبة عن تجارب على قطرات 
العين البروستاجلاندينية كعلاج للمياه الزرقاء”” (كالعادةء الحالة والعلاج المحددان لا 
يهمان؛ المهم هو المبدأً). ووجدوا تسعًا وثلاثين تجربة loa!‏ أغلبيتها الساحقة - Qu‏ 
وعشرون منها - مُموّلة من قبل الصناعة. كانت النتائج مرعبة: ثماني عشرة تجربة من 
التسع والعشرين المموّلة من قبل صناعة الأدوية قدّمت استنتاجًا في الملخص لا Pas‏ عن 
قياس النتيجة الإكلينيكية الأساسية. في حين أن كل الدراسات المموّلة من جهاتٍ أخرى 
غير الصناعة كانت جيدة. 

كل هذا مُخزء ولكنه ممكن بسبب العيوب الهيكلية في البنية المعلوماتية للطب 
الأكاديمي. إذا لم aÉ‏ الباحثين بذكر قياسات النتائج الإكلينيكية الأساسية في الورقة 
البحثيةء وقبلت Gh‏ يبدلوا النتائج الإكلينيكية بنحى روتيني» مع العلم ob‏ هذا يُشوّه 
ادا فاا اكت ف Gh solulall‏ كف دروط مين" النروة كرت 
والأوراق البحثية بنحو Ede qualy‏ للباحثين أن يتلاعبوا بالنتائج الإكلينيكيةء فأنت 
سمح بالتلاكب فى القياساتء lily‏ لم طالب ob gull gaya‏ والقاشون بمراجعة 
الأقران الباحثين بتقديم البروتوكولات السابقة للتجربة مع الأوراق البحثيةء والتحقق من 
تطابق الأمور الأساسية فيهماء فهم يسعحون يقيديل النتائج الإكلينيكية. وإذا لم يراقبوا 
محتويات الملخصات» فهم مشاركون في تشويه الأدلةء الذي 0525 الممارسة ASSIS‏ 
ويجعل قرارات العلاج عشوائية بدلا من أن تكون مستندة إلى أدلة؛ ومن ab‏ فهم يلعبون 
دورًا كبيرًا في إيذاء المرضى. 

ربما كانت المشكلة الكبرى هي أن الكثير ممن يقرءون الأدبيات الطبية يفترضون 
ضمنًا أن جميع محرري الدوريات يأخذون كل هذه الاحتياطات. ولكنهم مخطئون في 
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التجارب المعيبة 


هذا الافتراض؛ ليس هناك ما يُلزم أحدًا بأي شيء ذكرناه هناء والجميع لديهم حرية أن 
يتجاهلوا كل هذاء ومن الشائع جدا — كما هي الحال بالنسبة إلى الجرائد والسياسيين 
ودجّالي الطب - التلاعب بالحقائق غير المرضية. 

أخيرًاء وريما أكثر ما يثير القلق في كل ذلكء أنه GAS‏ عن عمليات تلاعب مشابهة في 
المراجعات المنهجية والتحليلات التجميعية» والتي 65 الشكل الأكثر موثوقية من أشكال 
الآدلة. قارنت إحدى الدراسات المراجعات التى وله الصداعة EE bl‏ 
من قبل مؤسسة كوكرين. © ALAR eat‏ المموّلة من قبل الصناعة باستخدام 
العلاج ذي الخيلة E er‏ بينما لم تفعل ذلك Gi‏ من المراجعات التي glad‏ مؤسسة 
كوكرين. هذا التفاوت مفاجئ؛ لأنه لم يكن هناك فارق في نتائجهما الرقمية بخصوص 
تأثير العلاج» وإنما كان الفارق فقط في المراوغة في المناقشة الموجودة في قسم النتائج 
بالورقة البحثية الخاصة بالمراجعة. 

كان عدم الارتياب في المراجعات الْمموّلة من قبل الصناعة واضحًا LAÍ‏ في الطريقة 
التي ناقشت بها العيوب المنهجية للدراسات التي ضمّنوها في البحث؛ ففي الغالب هي 
لم تناقشها من الأساس. وزاد احتمال التفكير فيما إذا كانت التجارب خر saat!‏ @ 
مراجعات كوكرين؛ أما الدراسات التى موّلتها الصناعة فقد مرت مرور الكرام على تلك 
العيوب. وهذا يُذكرنا بأن نتائج TIR‏ العلمية أهم بكثير من صياغتها في قسم ASSL‏ 
كما أنه يُذكرنا بأن haill‏ المصاحب لتمويل الصناعة sng‏ إلى قلب العالم الأكاديمي. 
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تجارب أكبر وأبسط 


اتضح مما سبق أن هناك بعض المشكلات الخطيرة جدًا التي تعاني منها صناعة الدواء؛ 
sas‏ أسأنا تصميم التجارب. حتى إنها تشينها جميع أنواع العيوب القاتلة؛ ففي بعض 
الأحيان تُجرى على عينة غير ممثلة ya‏ من المرضىء أو تستمر لفترة قصيرة AYU‏ أو يمكن 
أن تقيس نتائج إكلينيكية خاطئة. أو يمكن أن مكف إذا اكات اتخات غر shite dhs‏ 
Jad‏ على نحو غبي أو WE‏ ما لا Goad‏ من الأساسء لا لشيء إلا لتكلفتها أو لقلة الحوافز. 
وهذه المشاكل شائعة بدرجة مخيفةء سواء بالنسبة إلى التجارب المستخدمة لطرح عقّار 
في الوق gl‏ التي جى lly wld sas‏ كلها 42,5 القزارات العلخمية للاطباء والمرظى: 
والأمر يبدو كما لو كان بعض الناس ربما يرّون البحث العلمي Lal‏ تكمن فكرتها في 
الخصول هن اك gla‏ كن .من الاس واب راشفا راك هة ا الي 

Lif‏ كانت الطريقة التي نرى بها الدوافع» فإن هذا الوضع السيئ يتركنا في مشكلة 
كفك ةا E iat E E‏ 
أذقى ف عق Hash‏ ا من كبن Aull tl T SLA‏ ومن كه فإن alll‏ ای 
ANAS‏ يعي المرضىء والعامةء والكثير من الأطباء أيضًا هذه الحقيقة 
ا و الثقارة ا مرة يعد أخرى ق الأديياف اة 

منذ أكثر من sié‏ وصف بحث في دورية «بي إم جيه» حول مستقبل الطب القدرَ 
الهائل من الجول التي نح فيه be tal paddy‏ رل خرف ى من الفلححات BASH‏ 
المتوافرة حاليًا هو الأفضلء لشيء في بساطة علاج المرضى الذين فاجأتهم SW‏ سكتة 
asl, debs‏ أشار إلى ملاحظة غاية في البساطةء وهى أن السكتات الدماغية شائعة 
ap Gal sah vale‏ أحذنا كل مرضي العام الذين ans at a‏ ماشه galley‏ 


شرور شركات الأدوية 


في تجربة عشوائية لمقارنة أفضل العلاجات في هذا الشأن» فإننا سنحصل على ما AS‏ 
GS Lye‏ ا هذا الستفال قا Glee sae‏ ا pads‏ اغ Sasi‏ 
من ذلك أن الكثير من عواقب السكتة الدماغية — كالوفاة — تصبح واضحةٌ في غضون 
Bigune gal‏ بل وأسائيم ف clio! day‏ .و إذ ا (has‏ اجر ode‏ التجرية الي tl‏ 
التداقع كين الول عا telah StS Net ails‏ ن أن يمد His‏ 
كبير فيه في AS‏ ة زمنية Jal‏ من تلك التي تستغرقها زراعة زهرة ols‏ الشمس. 
كان المعنى gall‏ في هذا البحث شديد الوضوح: أينما جد شك حقيقي فيما يتعلق 

بالعلاج الأفضلء فعلينا أن Good‏ تجربة عشوائية؛ فمجال الدواء يجب أن يدخل في دورة 
مجر وخ ev er For Were Fee‏ مين Peis ee‏ ا الم عالطا 
ولكن كلما أمكن ذلك. 

مه عوائق فنية وثقافية للقيام بمثل هذا الأمرء ولكنها عوائق يمكن اجتيازهاء وأودٌ 
هنا أن GAB‏ نظرة على مشروع أشارك فيه Dllo‏ وهو يُنشئ تجارب عشوائية اعتمادًا 
عل الماوسة الرويفية & lhe LE‏ العامة الوومية sie‏ تيمك هدي Qi‏ 
بحيث تُجرى بتكاليف بسيطة Mp‏ ودون ضجة؛ بحيث يمكن إجراؤها كلما كان هناك 
شك حقيقي glais Lad‏ بالعلاج الأفضلء وتُجمع كل النتائج على نحو تلقائيء بلا تكاليف 
تقريبًاء من ملاحظات المرضى المسجلة على الكمبيوتر. 

Jia!‏ تصميم هذه التجارب أكثر واقعيةء فلننظر معًا إلى الدراسة التجريبية التي 
تقارن بين ogle‏ من عقاقير الاستاتين لمعرفة أيهما أفضل لمنع النوبة القلبية والوفاة. 
قن تكون ade‏ التجربة بالذات من نوع التجارب التي قد تلن بسذاجة أنها قد أجريت 
بالفعل» ولكن كما شاهدنا في الفصل السابق» 3 as‏ الأدلة على فاعلية تلك العقاقير غير 
Abs‏ رغم أنها من أكثر العقاقير التي تُوصف في العالم (ولهذا السبب» بطبيعة الحال 
نحن لا نلبث أن نذكرها من حين لآخر في هذا الكتاب). أجريت تجارب تقارن كل عفار 
من تلك العقاقير بدواء وهمي؛ أي حبة لا دواء فيها تُستخدم للمقارنة فقطء ووُجد أن 
gu pS Slam SHS GUE alls‏ كنا Lgie MS ASE Gyles LEAF cu pel‏ 
ES‏ روم EEE Gosia,‏ لانن كلها SAT‏ عمل hepa‏ 
كنتيجة إكلينيكية Alas‏ وهي آمر مضلل تمامًا؛ فقد رآينا في تجربة «المعالجة بأدوية 
bas‏ افع والأدوية oi gaol SAE‏ للوقاية هن اواك القليية عل شيل الان 
أنه ف يكين هكاك. عقارق Glas‏ التغابة ى کا كلقع Bais‏ الدع واک 
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مختلفان للغاية في كفاءتهما في aie‏ النوبات القلبية؛ مختلفان للغايةء في واقع الأمرء 
لدرجة أن عددًا KS‏ من 00 ماتوا بلا داع على مدار سنينَ عديدة قبل إجراء التجرية 
oul‏ إليها؛ ببساطة لأن أطباءهم وصفوا لهم العقّار الأقل فاعلية gill)‏ كانء بالمصادفة. 
العقار الأحدث والأغلى ree‏ 

eli‏ نحن في حاجة إلى إجراء تجارب واقعيةء لنعرف عفار الاستاتين الأفضل 
في إنقان حياة المرضىء بالجرعات الشائعة الاستخدام» وأعتقد LAÍ‏ أننا في حاجة لأن 
نفعل ذلك على الفور. أكثر عقاقير الاستاتين شيوعًا في المملكة المتحدة الأتورفاستاتين 
والسيمفاستاتين؛ GY‏ كليهما انتهت فترة براءة الاختراع الخاصة به وأصبح متاحًا لأي 
شركة إنتاجُه ومن ad‏ رخيص. فإذا تبين أن أحدهما أفضل من الآخر بمقدار ۲ في BUI‏ 
فقط في منع النوبات القلبية والوفاةء فإن هذا قد يُنقذ حياة ge‏ كبير من المرضى في 
جميع أنحاء العالم؛ لأن النوبات القلبية شائعة dbo‏ ولأن عقاقير الاستاتين تُستخدم على 
نطاق واسع جدًا. والعجز عن تحديد ذلك يمكن أن يكلفنا حياة الكثيرين كل يوم نظل 
فيه في GAL deo‏ فعشرات الملايين من الناس حول العالم يتناولون هذه العقاقير في 
هذه اللحظةء وجميعهم يتعرّضون لمخاطر غير ضرورية من عقاقير لم يُقارّن على نحو 
لائق US‏ منها بالآخرء ولكنهم جميعًا قادرون على توفير بيانات يمكن استخدامها لجمع 
معلومات جديدة حول العقار الأفضلء فقط لو تم هذا في تجربةٍ عشوائية على نحو ممنهج 
وحدثت متايعة للنتائج. 

تجريتنا الكبيرة العملية بسيطة للغاية؛ فكل شيء في عيادات الأطباء الممارسين 
اليوم مُمَيگن بالفعل من خلال الكمبيوترء بدايةٌ من المواعيد وحتى الملاحظات والأدوية 
الموصوفة؛ كما تعرف WE‏ من ذهابك لأحدهم بنفسك. عندما يفحص الممارس العام 
مريضا ويقرر وصف عقار استاتين Al‏ عادة ما ينقر فوق الزر الخاص بوصف العقاقيرء 
ويُوجه إلى صفحة يختار فيها عقّارًاه ثم يطبع تذكرة العلاج. بالنسبة إلى الأطباء المشاركين 
في تجريتناء ees‏ صفحة أخرى تقول ما مفاده: «انتظر. نحن لا نعرف أي عقاري 
الاستاتين هذين أفضل؛ فبدلًا من أن تختار أحدهماء اضغط على هذا الزر الأحمر الكبير 
لتخصيص أحدهما لمريضك» وإدخاله في تجريتناء Gly‏ تحتاج للتفكير في هذا الأمر ثانيةٌ 
على الإطلاق.» 

الجزء الأخير من العبارة السابقة مهم. في الوقت الحالي» تحتاج التجارب لجهدٍ إداري 
ضخم ومرتفع التكاليف؛ فعدد كبير منها يكافح من أجل اختيار مرضى كافين؛ وعدد أكبر 
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يكافح من أجل اختيار أطباء يمارسون العمل يوميًا؛ لآنها لا تبغى الدخول في دوامة ملء 
«gd MI yy li col Label‏ واستيعاء المرضى Bye‏ أخرئ اواعه plaille iL]‏ بات 
قياس إضافية وما إلى ذلك. في تجريتناء لا ينطوي الأمر على GÍ‏ من ذلك؛ إذ تحدث متابعة 
للمرضى من حيث مستويات الكولسترول والنويات القلبية والآثار الجانبية التحسسية 
الغريبة والسكتات الدماغية والنويات dud Ml‏ وحالات الوفاة» وتؤخذ كل تلك البيانات من 
سجلاتهم الصحية GUB‏ دون أي عناء. 

هذه التجارب البسيطة لها عيب واحد» لعلك تكون قد اكتشفته بالفعلء وهو أنها 
ليست تجارب «عمياء»» بمعنى أن المرضى يعرفون اسم العقار الذي يتناولونه. sig‏ هذه 
مشكلة 3 کی راا ISL‏ كد تعتقن را Jol‏ عا دون لاف أن ده 
السوءء فإن قوة اعتقادك وتوقعاتك قد تؤثر على صحتك» من خلال ظاهرة يُطلّق عليها 
اسم «تأثير العلاج الوهمي». فإذا كنت تقارن بين دواء مُسكن وقرص سكري لا علاج فيه 
فالمريض الذي يعرف أنه يتناول قرصًا سكريًا oa aag‏ الألم من المرجح أن يشعر 
بالانزعاج وبمزيدٍ من الألم. ولكن من الأصعب أن نصدق أن المرضى لديهم معتقدات 
Adu,‏ حول الفواف"النسبية لعقازي الأتورفنتاقين والسيمفاستاتين»:وآن oda‏ المعتقدات 
سوف تؤثر على معدل الوفاة بسيب الأمراض القلبية الوعائية بعد خمس سنوات. في كل 
الأبحاث» نحن نوازن بين ما هو مثالي وما هو عمليء مع الانتباه الشديد لتأثير أي عيوب 
pao a‏ الدراضسات. f‏ 

AAS‏ ويصرف النظر عن هذا العيب» الأمر يستحق أن نأخذ بعض الوقت لملاحظة عدد 
المشاكل الخطيرة الموجودة بالتجارب التى نستطيع أن نتعامل معها بتصميمنا للدراسات 
القائم عن إكراء EEEE‏ مانا هل السجلك dessa‏ الالكترونية ie ip‏ ككينا 
جانبًا افتراض تحليلها على النحو اللائق» دون الحيل المريبة التي ذكرناها في الفصل 
E‏ و ی كا قهرت :يقالي ها شر ات 
على «مرضى مثاليين» لا يُمثلون المرضى العاديين» وفي أجواء غريبة. ولكن المرضى في 
تجاربنا العملية البسيطة مثل المرضى في العالم الواقعي ELS‏ لآنهم مرضى فعليون. 
إنهم كل الأشخاص الذين يصف لهم الأطباء الممارسون عقاقير الاستاتين. AGE‏ نظرًا لأن 
التجارب كيانات إدارية مستقلة باهظة التكاليفء ونظرًا لأن القائمين عليها يكافحون من 
أجل استقدام المرضى المشاركين فيهاء فهي في الغالب تكون صغيرة الحجم. أما تجربتنا 
العمليةء فهي زهيدة التكاليف للغاية؛ لأن كل العمل تقريبًا يتم باستخدام بيانات موجودة 
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بالفعل؛ فقد تكلف إعداد هذه التجرية الأولى ٠٠٠‏ ألف جنيه إسترلينى» وشمل ذلك إنشاء 
المنصة التي UP eco eee‏ فم ا أي تجربة ae‏ من ان امهل وهذا جرت كلدل 
للغاية في alle‏ التجارب. GIB‏ التجارب في الغالب تكون قصيرة للغاية» وتعجز عن فحص 
النتائج الإكلينيكية الواقعية. أما تجربتنا البسيطةء فهي تُجرى للأبدء ويمكننا جمع بيانات 
المتابعة ومراقبة ما إذا كان الناس قد أصيبوا بنوية قلبية أو سكتة دماغية أو وافتهم 
المنيةء لعقودٍ آتيةء بلا تكلفة تقريبًاء عن طريق متابعة AB‏ حالاتهم من خلال السجلات 
الصحية الإلكترونية التي ينتجها أطباؤهم على أي حال. 

كل هذا اد مسكنا ومو يظا نا سين "فاده ASO EN SULA‏ الما رين 
التي تعمل منذ سنوات عديدة. تضم هذه القاعدة سجلات dub‏ مجهولة الاسم خاصة 
ysl! pile‏ هق غياداك LEST‏ العارسين AS LiL!‏ ومن مسحهدم بالقعل عن قطاق 
puls‏ فى LATE N EAS‏ من EOS‏ 
وكا ع الىت Melting‏ عات اله مها دومع Wil‏ تمن الان ك Sauces‏ 
في الأبحاث القائمة على الملاحظة وليس في التجارب العشوائية؛ إذا تراقب الأدوية الموصوفة 
الجر عق E‏ رثكال نحن E BETE INES‏ 
Tins‏ ويمكن أن يكون هذا ddade‏ :وقد استخدم :فق إنتاج معلومات مفيدة عن العديد من 
الأدوية» ولكنه يمكن أيضًا أن يكون مضللًا dás‏ ولا سيما إذا كنت تحاول مقارنة فوائد 
خيارات العلاج المختلفة. 

ويرجع هذاء في كثير من الأحيانء إلى أن الأشخاص الذين يُعطّون علاجًا ما يختلفون 
تمامًا عن الذين ون عطقا ره رغم أنك قد تظن أنهم ليسوا كذلك. قد تكون هناك 
أسباب غريبة غير متوقعة لوصف slys‏ معين لمرضى معينين ودواء آخر لغيرهم» ومن 
الصعب جدًا أن تكتشف هذه الأسباب أو أن تفسرها بعد حدوث الأمر» Laie‏ تُحلل 
البيانات التى جمعتها من الممارسة الطبية الروتينية في العالم الواقعى. 

غل امول ail‏ من of AST ball‏ برضف الدواء GAM‏ بين دوين gatas‏ 
للمرضى الذين يعيشون في منطقة ثرية؛ GY‏ الميزانيات في عيادتهم تكون أقل انضغاطاء 
والدواء الغالي يُسوّق له بدرجة أكبر. فإذا كان الأمر كذلكء إِذَّاء فعلى الرغم من أن الدواء 
الأغلى ليس أفضل من البديل الأرخصء فإنه قد يبدو أكثر ja‏ في بيانات الملاحظة؛ لأن 
الأثرياءء بوجه ale‏ أصح بدنًا من غيرهم. هذا التأثير يمكن أيضًا أن يجعل الأدوية تبدو 
أسوأ مما هي dale‏ على سبيل المثال» الكثير من الناس يعانون من مشاكل بسيطة في 
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الكلى تبدو في الخلفية بالمقارنة بمشاكلهم الصحية الأخرى؛ فهي لا تسبب لهم Gelis‏ 
صحيةٌ محددةء ولكن أطباءهم يعرفون؛ من اختبارات الدم» أن الكُلى لا تلفي مجرى الدم 
من السموم بنفس فاعلية SII‏ لدى الأصحاء؛ فعندما يعالج هؤلاء المرضى من BES‏ 
مقلا أو من ارتفاع ضغط aall‏ فإنه قد يُوصف لهم دواء يُعَد Gel‏ أكثر بالنسبة إليهم 
Las‏ يتعلق بمشكلات YSN‏ البسيطة التى يعانون منها. في هذه الحالةء هذا الدواء سيبدو 
«أقل» فاعليةٌ بكثير مما هو Losie adale‏ تتابع نتائج المرضى؛ CN‏ الكثير من المرضى الذين 
يتعاطّونه يكونون أكثر مرضًا أساسًا؛ المرضى الذين يعانون من مشاكل بسيطةء مثل 
مشاكل الكلى البسيطةء يُوجّهون للدواء الذي يُعتقد أنه الآمن لحالتهم. 

وحتى عندما تدرك أن مثل هذه الأمور تحدثء فمن الصعب أن تجد تفسيرًا لها أثناء 
التحليل؛ ولكن غاليًا ما توجد أشياء 0525 نتائجك» وأنت لا تكتشف حتى أنها موجودة. 
في بعض الأحيانء cif‏ هذا إلى مشاكل خطيرةء والعلاج الهرموني التعويضي saly‏ من 
الأفظة العديرة Sill‏ عل .قر من اتنا" TM Gams sill‏ قا Ea oily‏ 
بدلا من إجراء تجربة. 

lait as‏ الهرموني التعويضي Me‏ قصير المدى Chal‏ وفعالا إلى Bo‏ كبير لتقلل 
الأعراض المزعجة التي ت تشعر بها بعض النساء في سن اليأس. ولكنه كان يُوصف LAÍ‏ 
بخرية asi‏ للمرضىء حتى إن بعضهم oli‏ دون توقف لسنوات hel Basse‏ تتعلق 
بالتجمیل؛ فهو sái‏ طريقةٌ لمواجهة التقدّم في العمرء واف فل لكين E E‏ 
الجسم الأصغر ستاء على نحو جعله Laie‏ بالنسبة إلى الكثير من النساء. ولكن هذا لم 
يكن السبب الوحيد الذي جعل الأطباء يصفونه لفترات طويلة لمرضاهم؛ فعند ملاحظة 
POA‏ الظبية call‏ الأكن تنا حوس الباحاوج ا Gag Asa AE (ee)‏ 
أن النساء اللاتي يخضعن لهذا العلاج لسنوات كثيرة يعشن Sle‏ أطول By‏ صحة أفضل. 
وكانت هذه أخبارًا مثيرة jae‏ وقد ساعدت في تبرير وصف هذا العلاج حتى لنطاق أكبر. 
ولم يُجر Lol‏ تجربة عشوائية؛ اختيارًا عشوائيًا لجموعتين a‏ مص تل الوق 
هذا العلاج SN‏ لفقا عاد اجو يدل E‏ نتائج الدراسات المستندة إلى 
«الملاحظة» دون تمحيص. 

laaie‏ أجريت أخيرًا تجربة عشوائية» كشفت عن slelis‏ مرعبة؛ has‏ من أن يعمل 
هذا العلاج على حمايتك» «يزيد» في الحقيقة فرص تعريضك لمشاكل قلبية عديدة. وقد 
بدا لنا أنه مفيد لأنه في العموم كان النساء اللاتي يطلبنه من أطبائهن في الغالب من 
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الثريات اللاتي تتمتعن بالحيوية والنشاط والكثير من الأشياء الأخرى التي نعرف بالفعل 
ارتباطها بالعيش لفترة أطول؛ فنحن لم نكن goad‏ مقارنة عادلة بين oi‏ ولأننا قبلنا 
بيانات الملاحظة دون تمحيصء» ولم jad‏ أي تجربة عشوائية» واصلنا وصف علاج عرض 
النساء لمخاطر لم abo‏ بها أحد. وحتى إذا قبلنا أن بعض النساء ريما ESS‏ قد GAA‏ 
تعريض حياتهن للخطر بغية الحصول على الفوائد الأخرى للقي هذا العلاج على المدى 
الظويل: قان جميع Go Gad Lull‏ هذا اتشان يسبب كيرا Ge‏ إجراء SALSA‏ 

لهذا السبب نحن نحتاج لإجراء تجارب «عشوائية» كلما وجدت ريبة حقيقية فيما 
يتعلق بالدواء الأفضل للمرضى؛ LÄ‏ إن أردنا عمل مقارنة عادلة بين علاجّين مختلفينء 
Labs‏ أن نكون على يقين من أن الأشخاص الذين يحصلون عليهما متشابهون ELS‏ 
ولكن الاختيار العشوائي لمرضى حقيقيين للقي أحد علاجينء حتى إذا كنت لا تعلم أيهما 
«ail‏ يسبتدعي كل أشكال:الانقباه القلق: ٠‏ ` 

وأفضل ما يوضح ذلك مفارقة غريبة توجد حاليًا في قواعد الممارسة الطبية اليومية؛ 
فعندما لا توجد أدلة ترشد قرارات العلاج» من اختيارين متاحين» يمكن أن يختار الطبيب 
أيهما على نحو اعتباطي» وفق هواه. وعندما تفعل ذلك» فليس هناك احتياطات Hold‏ 
تتجاوز المتطلبات الباهتةء في رأييء التي يفرضها المجلس الطبي العام فيما يتعلق بكل 
الأبحاث الطبية. Ll‏ إذا قررت أن تُخصّص على نحو عشوائي علاجًا Cane‏ لمرضاك دون 
SN‏ ل كين أنه امسن Biel Cl gal‏ هن اجا ل قسحطوي ا Alia ats‏ 
من الإجراءات الروتينية العقيمة؛ فالطبيب الذي يحاول إنتاج معرفة جديدة وتحسين 
وسائل العلاج وتقليل المعاناةء دون تعريض المرضى لمزيدٍ من المخاطر» يكون مُعرَّضًا 
لمستوّى Yel‏ بكثير من التدقيق والوصاية من الجهات الرقابيةء ولكن الأهم أن هذا الطبيب 
مكو ل PE‏ قدر كبير Me‏ من الأعمال الكتابية؛ مما يبطئ العملية لدرجة تجعل 
البحث ببساطة غير عملي؛ ومن Ab‏ سيعاني المرضى بسبب غياب الأدلة. 

يتضح الضرر الناتج من هذه التأخيرات والعوائق من خلال تجربتين أجريتا في 
أقسام الحوادث والطوارئ بالمستشفيات في المملكة المتحدة؛ فلسنوات عديدة كان من 
الشائع علاج المرضى الذين لديهم إصابة في الرأس بحقنة إستيرويد. كان هذا منطقيًا 
للغاية نظريًا؛ فبعد حدوث إصابة في الرأس يتورّم Lay Al‏ أن الجمجمة عبارة عن 


صندوق ذي حجم ثابت» فإن أي ورم فيه سيؤدي إلى تلف المخ. ومن المعروف أن عقاقير 
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الإستيرويد تقلل التورم؛ ولهذا السبب نحقنها في الركبة وما إلى ذلك؛ من SL AS‏ إعطاءها 
للمصابين بإصابات في الرأس ينبغيء نظريًاء أن يمنع تلف المخ. كان بعض الأطباء 
Soba‏ تلك العقاقير استنادًا إلى هذا الاعتقادء والبعض الآخر لا يفعل. ولم يكن Lig yrs‏ 
أيهما على Ge‏ وكان US‏ فريق مقتنعًا تماما بأن الفريق الآخر يرتكب Und‏ جسيمًا 
وخطيرً. i‏ 

که dyad‏ تسق لالازاسة فهواكية عن عقا قو الكور کو سرو das‏ ابات 
الرأس الحادة» (كراش) لقطع الشك باليقين؛ ae‏ المرضى المصابون بإصابات خطيرة 
في الرأس عشوائيًاء وهم غائبون عن الوعيء لد i‏ جزء منهم عقاقير الإستيرويد ويتلقى 
الجزء الآخر علاجًا مختلفاء وتابعهم الباحثون لبروا ما حل بهم.” (cdl‏ هذا لمعارك ضخمة 
مع لجان الأخلاقيات الطبية التي لم تَرْقَ لها فكرة التقسيم العشوائي للمرضى الغائبين 

عن الوعيء رغم أنهم كانوا يتلقؤن عشوائيًا porte‏ مختلفين» كلاهما واسع الانتشار في 
Baaikl bal!‏ ولكن لم يكن أحد يعرف أيهما أفضل. هذاء ولم تكن المشاركة في التجربة 
مجلبةٌ pall‏ لأي أحدٍ بأي حال من الأحوال» ولكن كان كل يوم يتأخر فيه إجراؤها يضر 
المرضى في المستقبل لا محالة. 

عندما تمت أخيرًا الموافقة على التجرية ua‏ 965 أن عقاقير الإستيرويد كانت 
تؤذي المرضى وبأعداد كبيرة؛ فربع الأشخاص الذين لديهم إصابات خطيرة في الرأس كانوا 
هتون all GIS‏ الذي وه sly Sly‏ يفظن Soil Big‏ لفو يلك الاق 
بنسبة 5,5 بالمائة. وقد Si‏ تأخير اكتشاف هذه الحقيقة إلى الوفاة غير المبررة» والتي كان 
يمكن تجِدّبها sual‏ كبير He‏ من الأشخاصء» وكان القائمون على هذه الدراسة واضحين 
Lad Mie‏ يتعلق بالمسئول عن هذه الوفيات» حيث قالوا: «التأثيرات القاتلة التى أوضحناها 
كان من الممكن اكتشافها منذ عقوي لى كانت لجان أخلاقيات البحث تحملت مسئولياتها 
فيما يتعلق بتوفير أدلة قوية على أن عقاقيرها من المرجح أن تفيد أكثر مما تضر.» 

لكن هذا لم يكن هو pall‏ 5 الوحيد؛ فالكثير من مراكز التجارب كان pes‏ على تأخير 
العلاج من أجل الحصول على موافقة كتابية من أهل المريض الفاقد الوعي للمشاركة في 
التخرية هذه الموافقة الكفابية لم تكن pind‏ ضضوؤرية لكلقى فلك العقاقين إذا:تضنانف أن 
الطبيب الذي يعالجك كان يؤمن بفاعليتهاء وكذلك الحال paal‏ تلقيها من طبيب لا يؤمن 
بفاعليتها. لقد أصبح هذا الأمر محل نقاش فقط GY‏ المرضى يُقسّمون عشوائيًا AI‏ 
علاج أ انحن ولان الأخلاقيات الطبية sles‏ وضع غوافى as)‏ عدن عدوت alld‏ رغد أن 


n \ 


5 


YYA 


تجارب أكبر وأبسط 


العلاجات التي يتلقاها المرضى عشوائيًا هي نفسها العلاجات التي كانوا سيحصلون عليها 
على أي حال. By‏ مراكز العلاج التي pal‏ فيها المراقبون المحليون على الحصول على موافقة 
الأهل على التوزيع العشوائي للعلاجات» تأخر العلاج بعقاقير الإستيرويد نحو VY‏ ساعة 
في المتوسط. وهذا «gst‏ 1 من وجهة نظريء غير ضروريٰ وغير ملائم» ولكن ما دام قد 
حدثء ففي هذه الحالة لم Sued‏ ضررًا؛ لأن تلك العقاقير لا تنقذ حياة المرضى Je)‏ إنها 
في الحقيقة تؤدَّي لوفاتهم» كما نعرف الآن). 

N مدل‎ ules gil ا‎ E E E A EEE 
تجربة لمتابعة نتائج التجرية السابقة» وكانت تحت اسم «دراسة إكلينيكية عشوائية عن‎ 
ف‎ usd الفزكق‎ Lge اه (كراش اوقا‎ Gall ف الك‎ delat! leds clubs 
الحوادث والطوارئ بالمستشفيات في المملكة المتحدة. تناولت هذه الدراسة ما إذا‎ i 

ن الذين يتعرّضون لإصابات ويعانون من نزيفٍ SL‏ يقل احتمال تعرّضهم للوفاة إذا 
تناولوا lke‏ اسمه حمض الترانيكساميك الذي يودي إلى تحسين عملية تجلط pall‏ ونظرًا 
لأن هؤلاء المرضى ينزفون حتى الموت» فإن هناك ضرورة مُلحة لعلاجهم. بالطبع» حصل 
كل المرضى على كل العلاج المعتاد الذي تتوقع أن يحصلوا edule‏ ولكن الميزة الوحيدة 
التي تلقّوها وحددثها التجربة كانت تقسيمهم عشوائيًا بحيث يحصل البعض على حمض 
الترانيكساميك بالإضافة إلى العلاج العادي» وأما البعض الآخرء فلا 

وجدت التجربة أن حمض الترانيكساميك مفيد We‏ ويؤدّي إلى إنقاذ حياة المرضى. 
ولكن مرة آخری» بعض مراكز ol aN‏ إعطاءه للمرضى عندما حاولوا التواصل مع 
أهل المرضى والحصول على موافقتهم على المشاركة في التجربة. ويؤْدّي تأخير إعطاء هذا 
الدواء Sab‏ ساعة إلى تقليل نسبة المرضى المستفيدين من العلاج من VY‏ بالمائة إلى 55 UL‏ 
لذا فإن المرضى الذين شاركوا في التجربة bosa‏ على نحو pile‏ من 226 A‏ العلاج 
من أجل الحصول على موافقة الأهل على تقسيمهم عشوائيًا بين خياري غلاج ليس من 
المعروف أيهما أفضل على أي حالء والمرضى في جميع أنحاء المملكة et‏ اة 
لأخذ أحدهما أو الآخر على نحو اعتباطي GLa‏ على أي حال. 

من وجهة نظريء أنا أعتبر هذا الوضع غير ملائمء وأعتقد أن LK‏ غير ملائم هي 
الكلمة المناسبة للسياق؛ فمن المهم li>‏ أن نحميّ حقوق المرضىء وألا ُعرّضهم لعلاجاتٍ 
Subs‏ باسم Goll‏ الي Lokal‏ تيوك التجاري clade obs‏ هة Ass ja‏ 
gyal‏ الصاني هذا أن يكين ماك قدو ساكل ge‏ اشرات gaot didak oly itil‏ 
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على نحو واضح وإجباري كمية هائلة من المعلومات» وهذا غاية ما تمناه. ولكن عندما 
يخضع شخص لتجربة تقارن بين علاجين مستخدمين حاليّاء يُعتقد أنهما متساويان في 
الان لاغ واكم العشوائي للمرضى لا يضيف أي مخاطرة: فالموقف مختلف 
eis‏ 

هذه هي الحال بالنسبة إلى تجريتنا الخاصة بممارسات الأطباء الممارسينء والتي 
تقارن بين glie‏ من عقاقير الاستاتين؛ ففي الممارسات اليومية الروتينية في المملكة 
اة أحنا نا معط ارهن عفان الأتورفاستاتين» وأحيانًا ogha‏ السيمفاستاتين. ولا 
يعرف أي طبيبٍ GIL‏ أيهما أفضل؛ لأنه لا يوجد أي دليلٍ فل مقارئة الو قينا 
يتعلق بنتائج إكلينيكية واقعية مثل النوبات القلبية أو الوفاة. وعندما «يختار» الأطباء 
اعتباطيًا إعطاء أحدهماء دون استنادٍ إلى أي أدلةء لا يهتم أي شخص بمراقبة ذلك؛ ومن 
a$‏ ليست هناك عملية خاصة أو استمارة يجب ملؤها لشرح عدم وجود دليلٍ يُتخذ القرار 
على أساسه. يبدو لي أن هذا الطبيب الذي يعطي lds‏ أو آخر بلا مبالاة في AIM GLE‏ 
ولا يحاول تحسين Logs‏ للعلاج الأفضلء يرتكب نوعًا من الجرائم الأخلاقيةء لا لسبب 
إلا لأنه يُبقي على جهلنا؛ 4 الطمي ی کو امن oe Al‏ اهيلي كن 
allali‏ لأخطار dgio (Say‏ > ويُضلل مرضاه الحاليين حيال ما نعرفه من فوائد ومخاطر 
العلاجات التي يتلقوهاء من خلال يقينه الزائف أو عدم تحرّيه الأمانة - في أفضل الأحوال 
Lass —‏ يتعلق بريبتنا وجهلنا بفوائد العلاجات. ولكن ليس هناك لجان أخلاقيات طبية 
خاصة تُشرف على نشاط مثل هذا الطبيب. 

في الوقت نفسهء عندما يُعطى أحد عقاري الاستاتين لمريض في تجريتنا على نحو 
عشوائي» blai‏ تصبح هذه قضيةٌ أخلاقية كبرى؛ فيتوجب على المريض ملء olaia‏ 
Suse‏ من ase‏ عن E cakes SE hs‏ أنه ag‏ كن an Si‏ 
الذي olds‏ وأنه يقبل الخضوع للتجرية. ]43 يجب Î‏ ن يفعل ذلك» رغم أنه لا Set‏ 
A‏ مخاطر إضافية على مدار التجربة» ورغم أنه كان سيحصل على هذا a‏ 57 ذاك 
على أي حالء ورغم أن التجرية لا تفرض أي sue‏ إضافي على وقته؛ ورغم أن سجله 
الطبى موجود بالفعل في قاعدة البيانات البحثية للأطباء الممارسين؛ ومن A‏ فهى تخضع 
للفحص من أجل الأبحاث القائمة على الملاحظة بصرف النظر عن مشاركته في التجربة. 
كما أن هذين العقارين يستخدمهما بالفعل ملايين الأشخاص على مستوى العالم وثبت 
أنهما آمنان وفعالان» ولكن السؤال الوحيد الذي تحاول التجربة الإجابة dic‏ هو أيهما 
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أفضل. فإذا كان هناك فارق حقيقي بين العقارينء فإن أعدادًا كبيرة من المرضى يَلقون 
حتفهم بلا ضرورة دون أن نعرف. 

إن تأخير العشرين دقيقة الناتج عن ملء استمارات الموافقة في هذه التجربة شيء 
مهم؛ ؛ لأنه ليس Gad‏ غير ملائم فحسب؛ Alay‏ هو حتى قد لا يتعامل مع المخاوف التي 
Gd ys‏ مسكولو لجان Zula!) LEVEN‏ ق التماعل gas‏ فيذه asas loll‏ 
على إخبار الجميع بأن القيود التي يضعونها قيود ضروريةء ولكنهم فشلوا جميعًا في 
إنتاج lai‏ توضح قيمة الإجراءات التدخُلية التي يُجبرون الباحثين على الالتزام بهاء By‏ 
بعض الأحيانء تشير الأدلة القليلة التي نملكها إلى أن تلك الإجراءات قد يكون لها حتى 
أثر عكسي. على سبيل gd JAU‏ أحد الأبحاث التي أجريت على ما يتذكره المرضى من 
ارات اللؤافقة اع يذه كرون معلوما ف« أكون كمالك من LL)‏ راك القصيرة ها 
يتذكرونه من الاستمارات الطويلة التي يستغرق ملؤها عشرين دقيقة.* 

لكن الأكثر من هذا هو أن عملية الموافقة التي تستة تستغرق عشرين دقيقة للقي علاج 
كنت ستتلقاه على أي حال تُهدد الغرض الأساسي من التجربةء ألا وهو محاولة تقسيم 
المرضى عشوائيًا بسلاسة ودون عوائق قدر الإمكان في الرعاية الإكلينيكية الروتينية؛ فهي 
لأ ths‏ التجارب النسيطة الغملية وتزيد-من: تكلفتها ‏ فحسي: .بل Upland (gil‏ أفل 
تمثيلًا للممارسة الطبيعية أيضًا؛ فعندما تطبق عملية تستغرق عشرين دقيقة للموافقة 
Ye‏ .عمان استافية كان Gar ll‏ نيصل عليه عن :أي le‏ فان الأطداء.واخرضى الذين 
سيستعان بهم في التجربة ليسوا أطباء ومرضى عاديين» ولكنهم يصبحون أشخاصًا غير 
ممثلين لفئاتهم agi‏ سيكونون مستعدين لإيقاف ما يفعلونه وقضاء عشرين دقيقة في 
ملء الاستمارة. 

هذه ليست مشكلة بالنسبة إلى تجربة عقاقير الاستاتين العملية التي عرضتها؛ لأن 
الغرض من التجربة ليس في الحقيقة أن نعرف عقّار الاستاتين الأفضل؛ ففي الواقع 
تتناول التجربة العملية نفسهاء وتهدف إلى الإجابة عن سؤال أكثر أهميةٌ وجوهريةء وهو: 
هل نستطيع تقسيم المرضى عشوائيًا في الرعاية الروتينية» بتكلفة بسيطة ويبساطة؟ إذا 
كنا لا نستطيع فعل ذلك» فعلينا أن نعرف السبب وراء فشلنا في ذلك» ومعرفة ما إذا كانت 
العوائق ملائمة وما إذا كنا نستطيع تجاوَرَّها بأمان. يبدو أن مسئولي لجان الأخلاقيات 
الطبية يرون أن عملية الموافقة التي تستغرق عشرين دقيقة مهمة lis‏ لدرجة أنه من 
الأفضل أن رك امرض وي سي SSG‏ مها رقا Sole‏ 
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إنني لا أقول ببساطة إنني لا أوافق على dia‏ ولكن ما أقوله هو أنني أعتقد عتقد أن 
الناس من حقهم أن يُقرّروا ما إذا كانوا يوافقون على ذلك» من خلال إجراء مناقشة واعية 
وواسعة النطاق. 

لكنني» بالإضافة إلى ذلك» يراودني القلق من أن هذه القواعد 725 عن وهم مُضْمّن 
حول المغارسة اكك الع به واي لم ك ته VBL‏ بالقدي كاف آلا phy‏ 
الحقيق ool lees Soa i‏ حم الأطماء darad ao GRAN ge‏ 
علاجنا اليومي للمرضىء فإن هذا قد يجعلنا AST‏ تواضعًاء وأكثر ميلا لتحسين الأدلة التي 
تستند قراراتنا إليها. وربما إذا أخبرنا المرضى بصراحة: «نحن لا نعرف GÍ‏ من هين 
العلاجين الأفضل بالنسبة إليكم» عندما يكون هذا هو الوضع بالفعلء فسوف يبدءون في 
طرح الأسئلة. وريما يكون السؤال الأول: aly‏ لا؟» وربما يأتي بعده بوقث قصير: «لمَ لا 

تحاولون اكتشاف ذلك؟» l‏ 
بعض المرضى سيّفضلون تجنب التقسيم العشوائيء لوهم اليقين» ووهم أن طبيبهم 

ee‏ اتخاذ قرار يتلاءم مع حالتهم حامر حول :نوع wk‏ الاستاتين — أو أي 
عقار آخر — المناسب لحالتهم. ولكنني أعتقد أننا ينبغي أن نكون قادرين على إعطاء 
الجميع فرصة التلقي العشوائي للعلاج داخل تجربة إكلينيكيةء عندما تكون هناك ريبة 
حقيقية فيما يقلن بالأفضل بين علاجّين واسعّي الاستخدام من المعروف أنهما آمنان 
وفكّالان. وأعتقد أننا يجب أن نفعل ذلك بالاستناد إلى استمارة موافقة مختصرةء لا تزيد 
عن مائة كلمة» مع إتاحة إمكانية الوصول إلى مادة توضيحية AST‏ تفصيلًا لمن يرغب 
في ذلك. وأعتقد أن مسئولي لجان أخلاقيات البحث ينبغي أن يُطلب منهم توفير أدلة على 
أن الضرر الذي يتسببون فيه للمرضى حول العالم بفرضهم قواعدَ غير مرنة» مثل عملية 
الموافقة التي تستغرق ٠١‏ دقيقةء يتناسب مع الفائدة التي يظنون أنهم يحققونها. 

Agile‏ على ذلك» أعتقد أننا في حاجة إلى تحول ثقافي في الطريقة التي ننظر بها جميعًاء 
كمرضىء إلى علاقتنا التبادلية مع الأبحاث الدوائية؛ فنحن لا نعرف الدواء JAA‏ إلا من 
خلال التجارب» وكلنا نستفيد من مشاركة المرضى السابقين في هذه التجارب» ولكن الكثير 
Le‏ يبدو أنهم ينسّون ذلك. فإذا ما تذكروا ذلك» يمكننا أن نخلق عقدًا اجتماعيًا يتوقع 
الجميع بموجبه أن Goad‏ دائمًا aglia‏ الصحية تجاربّ واختبارات بسيطة مكونة من 
أسئلة اختيار بين اختيارين أ/ ب, لمقارنة العلاجات JS‏ منها بالآخر لمعرفة أيها أفضلء أو 
حتى أرخص» إذا كانت كلها فعّالة. والطبيب الذي يرفض المشاركة في مثل هذه الاختبارات 
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يمكن أن يُعَد حالة شاذة تسعى لإيذاء المرضى المستقبليين. ويمكن أن يكون من الواضح 
لجميع المرضى أن المشاركة في هذه التجارب انعكاس طبيعي للحاجة لإنتاج أدلة أفضل 
لتحسين العلاج الطبيء لصالح أنفسهم في المستقبلء ولصالح الآخرين في المجتمع الذين 
يشاركونهم نظامهم الطبي. 

تقرشا A‏ ان المتقومة 3 العام ig‏ الدواة Glas‏ ق taasi SLM‏ 
لذلك» من قبل المجتمع» ويُموّل ذلك من خلال الضرائب. ومن وجهة نظر المجتمع» يمكن 
اعتبار كل هذه العملية صفقة بسيطة: نحن نوفر الأدوية Glas‏ في الأماكن المخصصة 
لذلك» وفي المقابل» عليك أن تسمح لنا Gl‏ نكتشف أفضل دواء بالنسبة إليك وإلى الآخرين 
ويمكن أن تكون هيئة الخدمات الصحية الوطنية في دورة مستمرة من الاختبار والتعلم» 
لتحسين أدائها وتحسين النتائج لجميع مَّن في البلاد» ومن في العالم copuls‏ وذلك بخلق 
a‏ أفضل بالأدوية الفعّالة. 

5 تلك :ضورة من صور التاريخ التي غابت إلى ds‏ بعيد عن أذهان معظم الأطباء 
این والتي كانت سائدة عند إجراء أول تجربةٍ عشوائية حديثة؛ ففي عام NAET‏ 
ن المضاد الحيوي الإسترييتومايسين قد اكتّشف «gill‏ > وبعد gaea‏ عكر «eal‏ 
كيلوجرامًا منه للمملكة المتحدة. BIS‏ من 50 5a‏ أنا alas‏ هذا العمار Aya‏ الشل» رلكنة 
كان WE‏ بدرجة لا تصدق» وكان علينا أن نعرف ما إذا كان Gab Eve‏ أم لا. لم 
يكن المرضى المصابون بالتهاب السحايا Pall‏ الذي يصيب الدماغ هم المشكلة؛ فهم كانوا 
يموتون أمام عينيك وبسرعة داتمًا تقريبًا؛ لذلك إذا agio agh Las‏ بعد إعطائه العقار 
ea‏ كنت تاقار عة ga‏ فكّال. Lol‏ بالنسبة إلى السل الرئوي» فكانت 
المسألة أكثر تعقيدًا؛ ففي كثير من الأحيان يُشفى المرضى بمرور الوقت» دون أي دواء؛ 
MY‏ كان من الضف أن تغرف ما ]13 GIS‏ الحقاذ فب تكسن الكل فرطتيه ن الفا 

أو Joe‏ بشفائهم. ; 
في SLAG!‏ المتحدة كان هذا العقار متوافرًا في الأسواق بأسعار باهظة. lily‏ أردت 
بته» فكل ما عليك أن تفعله هو أن تشتريّه وتتناوله وتتمنَّى أن Gib‏ ثماره المرجوّة. 
ولكن مجلس البحوث الطبية البريطاني كان هو المسئول الوحيد عن الخمسين كيلوجرامًا 
Say cata tl‏ أن يضم هذا glial‏ الجديد الباهظ على نحو فعال» في تجربة 
عشوائية, ليكتشف ما إذا كان بالفعل يصنع فارقًا في إنقان حياة المرضى (وأيضًا ما إذا 
كان يُسبب أي آثار جانبية غير متوقعة). لم يكن الأطباء سعداء digs‏ ولكن في بيئة ما 
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بعد الحرب مباشرةء بينما كان التقنين لا يزال SLE‏ لم تكن فكرة السيطرة المركزية من 
أجل الصالح العام E‏ يكذ Jol ON‏ تجربة عشوائية حديثة» وتكوّنت 
صورة العالم بأسره عن فاعلية العقار الجديد» وكان السبب الرئيسي وراء ذلك هو أن 
مجلس البحوث الطبية أجبرنا على القيام بها. 
إذا كانت هذه القصة بأسرها تبدو لك استالينيةء فإننى أعتذر لك» ولكنك هكذا 
تكون فا pags LT‏ آنا لا cal‏ أن نميو كل ASLAN Ye pg tl‏ في التهارب: كلما 
gl‏ هتاك day,‏ ليما Glad;‏ بافصضل :كلاج لهم عن طروق da yd JAGR‏ أن الدولة يتخ 
أن gid‏ ما لديها من موارد. كل ما أقترحه هو أن التجارب ينبغي تضمينها روتينيًا في 
كل الممارسات الإكلينيكية كإجراء «pags‏ مع اعتبار ذلك القاعدة وليس الاستثناء. وإذا 
اراد کین عدم المشار عه vga‏ وناول افر ر Male aN‏ دوق الداع ai jain‏ 
جديدةء فأنا بطبيعة الحال أحترم رغبته في أن يكون معاديًا للمجتمع دون أن يحصل 
لكن هذه حاجة تزداد إلحاحًا Logs‏ بعد fags‏ فالرعاية الصحية أصبحت غالية بدرجة 
مخيفةء والتجارب هي أفضل أداة لدينا لجغل قرارات العلاج التي نتخذها ذات مردودية 
أفرم تويمكن Lage]‏ هن ASM tbat! go AIH‏ أف ف الطب" وكا Maus‏ 
dis‏ دون إيقاع أي ضرر على المشاركين فيها. إن وصف الأدوية gai‏ غير عقلاني يكلفنا 
حياة الناس» كما يكلفنا Flod‏ في حين أن تكلفة إجراء أبحاث لتجنب هذا الوصف غير 
العقلاني تكلفة تافهة ALL‏ والتجارب الروتينية البسيطة الضخمة سوف تمحو الأدلة 
المعيبة التي obs)‏ الممارسة الطبية» وذلك في غضون سنواتٍ قليلة فحسب. ومشروعنا 
call‏ عرزضناة هذاه انى دت جرم كارب دون تكلفة تقر Jie (Glia)‏ املق 
الصحية الإلكترونية التي تجمع بنحو روتينيء ما هو إلا مثال واحد على كيفية القيام بذلك. 
wells ga‏ تمن aa)‏ تجار قر كل tall apices‏ من J yale‏ 
يمثلون المرضى الحقيقيينء والتي تعقد مقارناتٍ غير مهمةء وتقيس نتائج إكلينيكية غير 
dogs‏ بالإضافة إلى أن بعضها يختفي LS‏ هذا إلى جانب أن بها أخطاءً في التصميم 
يمك A Ailes a dgsiad‏ النذافخ لعن JS‏ سير E‏ 
الأبحاث تجرى gai‏ فوضوي؛ لتحقيق مكاسب تجارية في Gyles‏ باهظة التكاليف. كما 
سكب PEET‏ التي ينتجها هذا النظام في إيذاء المرضى في جميع أنحاء العالم. 
لكننا نستطيع إصلاح كل هذاء إذا رغبنا في ذلك. 


Woy 


vee 


التسويق 


لقد أثبتنا في الجزء السابق من الكتاب أن الأدلة PE‏ تجمّع لإرشاد قرارات العلاج في 


مجال الأدوية تعاني من عددٍ كبير من التحيزات والمشاكل التي eas‏ يي ولكن هذا 
لبس Use Nem‏ ين القصية؛ فهذه الأدلة التي جُمعت بطريقة سيئة gso‏ لها وتنشر 
وتنفذ عبر abi‏ فوضوية ومتحيزة» تضيف مستوّى آخر من المبالغة لحك 

لكى ندرك ما يحدث هناء علينا أن c‏ نطرح سؤالا بسيطًا: كيف By‏ يُقرّر الأطباء الدواء 
الذي يصفونه؟ الغريب أن هذا الموضوع شديد التعقيد ولكي نتحسّس طريقنا فيه علينا 
أن نفكر في العناصر الأساسية الأربعة في تلك العمليةء ألا وهى: المريضء والجهة Ajab!‏ 
(التي تعني هيكة الات الصهية الو duals‏ الملكة التحدةاء والطبييم fal,‏ 


شركة الأدوية. 
بالنسبة إلى المرضىء الأمور بسيطة: أنت تريد أن يصف لك الطبيب أفضل علاج 
لمشكلتك الصحية. أو بالأحرىء تريد العلاج الذي dogs O65‏ عام من خلال الاختبارات 


السليمة أنه أقضل من غيره من العلاجات. وفي الغالب أنت ستوكل طبيبك باتخاذ هذا 
القزان eds‏ جود Held phi‏ تعن قيامه ذلك gail Yo‏ اللافق؛ لأن ais‏ في كل 
القرارات العلاجية سيكون أمرًا Bag‏ للوقت إلى أقصى درجة ممكنة. 

هذا لا يعني أن المرضى يُنحّون جانبًا في هذا الشأن» سواءٌ عن قصدٍ أو بحُكم العادة 
من جانبهم. فمن النادر أن يتخذ المرضى قراراتٍ تتعلق بالعلاج الأفضل LL‏ بالنسبة 
إليهم» عن طريق قراءة الأعمال البحثية الأساسيةء وتحديد نقاط القوة والضعف في كل 
تجربة بأنفسهم. وأنا أشعر بالحزن تجاه ذلك وأتمنى أن يُعلمك هذا الكتاب كل شيءٍ 
تحتاج لمعرفته» ولكن الواقع هو أذ اتاو القزاراك الط كط SSI‏ من اة 
المتخصصة والمهارات الخاصة التي تحتاج Ég‏ وممارسة لاكتسابها على مستوّى آمن من 
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الكفاءةء dling‏ احتمالات خطيرة أن يتخذ المريض قرارات Luie Me Bue‏ لا تتم على 
أساس صحيح. 

مع ذلكء يتخذ الأطباء والمرضى قرارات Le‏ طوال الوقت» عندما تكون الممارسة 
الطبية في أفضل أحوالهاء في المناقشات التي يقوم الأطباء فيها بدور مسئول المشتريات 
الذي يسعى للحصول على النتائج التي يرجوها المريض ويُوصل له أفضل الأدلة المتاحة 
بوضوح؛ ليتيح له فرصة اتخاذ قرار مستنير. على سبيل SM‏ بعض المرضى قد يريدون 
dle‏ أطول cb‏ ثمنء في حين أن بعضهم ريبما يكرهون صداع تناول قرص مرتين dass‏ 
ويُفضلون ai‏ احتمالية تعرُضهم لعواقب سيئة على call‏ الطويل. وسوف نناقش Wiad‏ 
كيف Lisa‏ القيام بذلك على أكمل day‏ ولكننا سنتفق الآن على حقيقة أن المرضى في 
أغلب الأحوال يريدون أفضل علاج بالنسبة إلى حالتهم. 

العنصر الثانى هو السات الممؤّلة iia)‏ الخدمات الصحية الوطنيةء أو الجهة 
المؤمّنة), وبالنسبة إليهاء الأمور أيضًا بسيطة إلى Áa‏ كبير؛ فهي تريد الشيء نفسه الذي 
يريده المريضء إلا إذا كان باهظ التكاليف بنحو مبالّغ فيه. وبالنسبة إلى الأدوية الشائعة 
of Lally‏ الفا فة وها بكرن الديها ومان fad sad‏ بعل LUNN‏ تاره ASN)‏ 
من أطباء المستشفيات) الدواء الذي سيصفونه؛ ولكن خارج حدود هذه القواعد البسيطة 
للمواقف البسيطةء فهى تعتمد على تقدير الأطباء. 

والآن نأتي ال المحوري في قرار العلاج الفرديء ألا وهو: الأطباء. يكون الأطباء 
في حاجة إلى معلومات عالية الجودةء ولكنهم يحتاجون أن تكون متاحةً لهم في الوقت 
المناسب. إن مشكلة العالم الحديث ليست فقر المعلومات» على أي Se‏ ولكنها وفرة 
المعلومات» أو بالأحرى» ما يُطلِق عليه كلاي شيركي «العجز عن فلترة المعلومات»؛ ففي 
فترة قريبة كالخمسينيات من القرن العشرين تذكر أن الطب كان يستند تقريبًا بالكامل 
إلى القصص الخاصة بتجارب المرضى وآراء المتخصصين وليس الأدلة العلمية. في الواقع 
نحن لم نجمع أدلة old‏ جودة عاليةء إلا في الجيلين السابقين فحسبء ويكمياتٍ BPS‏ 
ورغم كل مشاكل النظم الحالية» أصبح لدينا Sled‏ كمية Able‏ من البيانات. ويتمثل 
المستقبل الزاهر للطب المستند إلى USM‏ في وجود بنية معلوماتية تستطيع توفير الدليل 
المناسب للطبيب المناسب في الوقت المناسب. 

هل هذا يحدث؟ الإجابة البسيطة عن هذا السؤال هي: لا. فعلى الرغم من وجود 
الكثير من النظم BSH)‏ لنشر المعرفة» فإننا في الغالب نواصل الاعتماد على النظم التي 


ver 


تطوّرت منذ قرون» مثل المقالات الطويلة الملتوية المنشورة في الدوريات الأكاديمية التي 
scallop ac lio‏ اهتالص مايرا عم إذا 
كان يعرف أفضل علاج ULI‏ طبية معينةء فإنه يخبرك Gh‏ بالطبع يعرفء ويذكر لك 
اسم العلاج. ولكنك إذا سألته عن طريقة معرفته أنه الأفضلء فإن إجابته قد تخيفك. 

قد يقول: هذا ما تعلمته في كلية الطب؛ أو هذا ما أخيرتنى به الطبيبة التى تعمل 
ف القرفة او أن Ly (ay‏ اجن الاسطتاري الك et yall Gees‏ الذين أحيلهم لف أن 
هذا ما أخبرني به مندوب شركة الأدوية المحلية؛ أو هذا ما عرفته في ندوة منذ عامين؛ أو 
هذا ما أعتقد أني قرأته في مقال في دورية لا أتذكرها؛ أو هذا ما أتذكره من بعض الأدلة 
الإرشادية التي Stay‏ فيها ذات مرة؛ أو هذا ما يوصي به الدليل الإرشادي المحلي الخاص 
بوصف الأدوية؛ أو هذا ما وصلث إليه تجربة قرأث عنها؛ أو هذا ما أستخدمه دومًا؛ أو 
ما إلى ذلك من إجابات. 

في الواقع» لا يستطيع الأطباء قراءة كل مقالٍ علمي يتصل بعملهم» وهذه ليست 
وجهة نظري فحسبء أو حتى شكوى من كومة الأعمال التي ينبغي علي أن أقرأها؛ إذ 
يوجد عشرات الآلاف من الدوريات الأكاديمية» Quiles‏ الأبحاث الطبية الأكاديميةء التى 
تزداد كل يوم عن asal‏ الذي يسبقه. وقد حاولث دراسة حديثة تقدير الوقت الذي 
تستغرقه متابعة كل هذه المعلومات؛" فجمع الباحثون كل الأبحاث الأكاديمية المنشورة 
في شهر sols‏ والتي لها علاقة بالممارسة العامةء وقدّروا الوقت الذي سيستغرقه الطبيب 
لإلقاء نظرة عليها جميعًا بحوالي ستمائة ساعةء نظرًا لأن VS‏ منها سيستغرق منه بضع 
دقائق: وهذا يعي حواي تشع وعشرين ساعة في كل يوم عمل من أيام الأسبوع» وهذا 
dal Waals esse‏ 

Ai)‏ فالأطباء لن يطَّلعوا على كل التجاربء المتعلقة بكل العلاجات ذات الصلة 
بمجالهم» ويفحصوا IS‏ منها ليتأكدوا من أنها لا تنتهج الحيل المنهجية المذكورة في هذا 
الكتاب» محاولين بشتى الطرق تحديث معرفتهم على نحو pl‏ ولكنهم سيسلكون yb‏ 
OE OS GALLS‏ 

لنرى مدى سوء الأطباء في وصف الأدوية بكفاءةء يمكننا أن ننظر إلى blaf‏ وصف 
الأو غلاا لسو الوطتون Sas Gai‏ الخدماف baa‏ الوطفة < مارات asim‏ 
إسترليني سنويًا على الأدوية. وأنت الآن تعلم أن الكثير من الأدوية المتوافرة في السوق هي 
أدوية «شبيهة»» ليست أفضل بأي حال من الأدوية التي تقلدهاء وأن تلك الأدوية الشبيهة 


EV 
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المسجلة يمكن أن يُستبدل بها أدوية تعادلها في الفاعلية من Tall‏ نفسهاء والتي تكون 
قدي E EEE E‏ الساعنة يرا ١‏ 

Has :في‎ Uses ANI phall فريق من الأكاديميين: فقات الأدوية‎ dle 01+ ale d 
بكر ك معام‎ UN حل‎ ala أن مدان هيه‎ d] الك الوطضة ووصارا‎ lace 
وف‎ (gad کاو ویون‎ tlle "فق‎ Hasse ی‎ dag! اا الأطياء‎ asus 
براءة الاختراع الخاصة به.“‎ BAS دواء آخر مساو في الفاعلية انتهت‎ 

عن E a‏ تكن SU E‏ عانقا مين رلته اوها فين SSK‏ ف Asis‏ 
وفكًا لمعلوماتنا الحالية (لعلك تشعر أننا لا نلبث أن نرجع إلى عقاقير الاستاتين» ويرجع 
هذا إلى أن Ise‏ كبيرًا من الأشخاص يتناولونها) وقد انتهت فترة براءة اختراع عقّار 
ال ؛ لذلك» قد تتوقع أن ماو لم كل اررض تمن Faas‏ 
الأتورفاستاتين؛ إلا في حالة وجود سبب تحسّسي aren‏ ا کاو اوا 
we elo cus‏ مويك Bgl ily hea‏ ان .+ +8 وضنف عفان GN‏ قا تادان NG‏ 
ملايين Bye‏ وهو عدد ليس أقل بكثير من الستة ملايين مرة في عام YN‏ وقد كلف 
هذا هيئة الخدمات الصحية الوطنية ٠١١‏ مليون جنيه إسترليني دون داع في السنة. وكل 
هذه المرات التي وُصف فيها العقّار للمرضى كانت LB,‏ عن البرامج الوطنية الكبرى التي 

حاولت إقناع الأطباء بالتحويل إلى البديل الأرخص. l‏ 

يمكن Dare‏ التمط نقمه ي حالات كثيرة أخرئ؛ فمكل عفان اللوسارتان هو عقان 
معالج لضغط pull‏ من iii‏ مضادات مستقبلات الأنجيوتينسن» وهناك الكثير من الأدوية 
الشبيهة به في هذه الفئةء Ny‏ ارتفاع ضغط pall‏ مرض شائع dda‏ فإن هذه الفكة من 
الأدوية هي رابع أغلى فثة بالنسبة إلى هيئة الخدمات الصحية الوطنية؛ وفي عام ,50٠١‏ 
انتهت فترة براءة اختراع slie‏ اللوسارتان» وحيث إنه لا يختلف كثيرًا إكلينيكيًا عن 
أي ole‏ آخر في نفس فتته. فقد تتوقع أن تُحوّل هيئة الخدمات الصحية الوطنية كل 
المرضى لاستخدامه استعدادًا للانخفاض الرهيب الذي سيحدث في سعره. ولكن حتى يعد 
انخفاض سعره» ٠,۳ Qual‏ مليون فقط يتعاطون هذا اعفان قن ا ليون 
ن ارولو فف الف ميق" اتقاي Say‏ نهدي ال Vor‏ رو aie‏ ام 
EN‏ 


Fy aN 


إذا LS‏ عاجزين عن اتخاذ قرارات عقلانية فيما يتعلق بعملية الوصف حتى بالنسبة 
إلى هذه الأدوية الشائعة doe‏ فهذا dala‏ واضح على أن هذه العملية تتم على نحو اعتباطي, 


YEA 


حيث لا تنقل معلومات واضحة: فيما يتعلق بفاعلية الأدوية أو مردوديتهاء على النحو 
اللائق للأشخاص الذين يتخذون القرارات. وأستطيع بكل أمانة أن أقول إنني إذا كنت 
مسئولا عن ميزانيات البحث الطبيء فإنني كنت سألغي كل الأبحاث E ae‏ 
Ja‏ غير المشروعات التي تبتكر طرقا جديدة لتحسين طرقنا في نشر المعلومات» وضمان 
تلخيص الأدلة التي لدينا بالفعل وتوصيلها إلى الفئة المستهدفة ووضعها محل تطبيق. 
ولكنني لست مسف ,25 الكثير a‏ من العوامل الأكثر تأثيرًا في هذا الشأن. 

والآن دعونا نفكر في قرار الطبيب المتعلق بوصف دواء معين من وجهة نظر AS pb‏ 
الأدوية. أنت تريد أن يصف الطبيب منتجك» وسوف تفعل أي شيءٍ باستطاعتك لكي 
يحدث ذلك. قد تسمي ذلك «رفع درجة الوعي بمنتجك»» أو «مساعدة الأطياء في اتخاذ 
القرارات»» ولكن الحقيقة هي أنك تريد رفع نسبة مبيعاتك؛ لذا سوف تُعلن عن علاجك 
الجديد في الدوريات الطبيةء ذاكرًا كل فوائده ولكن في الوقت نفسه سوف OS‏ من 
مخاطره وتبعد GLS‏ عن مقارنته بالأدوية المنافسة له. وسوف ترسل مندوبى الشركة 
لمقابلة الأطباء على نحو شخصيء للتحدث عن مزايا هذا العلاج. وسوف Again’‏ لهم 
الهدايا ويدعونهم إلى حفلات غداءء ويحاولون إقامة علاقات شخصية معهم» وقد تكون 
مفيدة للطرفين فيما بعد. 

ولكن الأمور أعمق من هذا؛ يحتاج الأطباء للتعليم المستمر؛ فهم يمارسون الطب 
لعقودٍ بعد تركهم كلية الطب» وإذا ما نظرنا للأعوام السابقة» فسنجد أن الطب قد تغير 
تغيرًا جذريًاء لنقل» منذ سبعينيات القرن الماضي؛ أي في الوقت الذي أنهى فيه الكثير 
من الأطباء الممارسين حاليًا تعليمهم. liag‏ التعليم باهظ التكاليف» والدولة غير مستعدة 
ولا راغبة في دفع تكاليفه؛ لذلك» فإن شركات الأدوية هي التي تدفع مقابل المناقشات 
العلمية والدورات التعليمية والمواد التدريسية وجلسات المؤتمرات» والمؤتمرات بأكملهاء 
والتي تدعو فيها الخبراء الذين تعرف أنهم يفضلون منتجاتها الدوائية. 

ويستند كل ذلك إلى قاعدة من الأدلة الأكاديمية المنشورة التي عَذَّتها شركات 
الأدوية بعناية» من خلال النشر الانتقائى للنتائج الُرضية لها SIs‏ الحكيم لأخطاء 
التصميم» لكي تُعطيّ gee ae‏ ا ولكن هذه ليست هي الأدوات الوحيدة 
ots all ott! dat‏ لاکد عق ما ele‏ ي الذوريات ube!‏ في :تدقع لكاب 
محترفين لإنتاج أوراق بحثية أكاديمية, تتماشى مع متطلباتهم التجارية» ثم تجعل 
الأكاديميين يضعون اا عليها. aiig‏ هذا بمنزلة إعلانات مخفيةء تؤدي إلى نشر 


5. 
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المزيد من الأبحاث الأكاديمية عن أدويتهاء ويسرعة أكبر. كما أن ذلك يثري السير الذاتية 
للخبراء الداعمين لهاء ويساعد الأطباء الأصدقاء للشركة في التمتع بالاستقلالية التي تتأتى 
من المنصب الجامعي. 

ويمكن للشركات أيضًا أن Ghai‏ أموالًا لمجموعات دعم المرضىء إذا كانت آراء 
دعاك lege Hints‏ كنا فده عل نيه لزيد "مو Ailsa Naas a nate‏ 
ونفودًا وحيرًا أكبر في السوق. بالإضافة إلى كل cell‏ يمكنها أن تدفع للدوريات الأكاديمية 
للموافقة على نشر أوراق بحثية dias‏ وذلك في صورة عائد الإعلان وطلبات «إعادة 
E EA celal‏ الأوراق البحثية يمكنها أن تلفت النظر إلى الأدلة التي توضح 
أن علاجها SEE‏ وربما LAI‏ توسع سوقه عن طريق إنتاج بحث يبن أن المشكلة التي 
يعالجها أكثر انتشارًا مما يظن الناس. 

يبدو كل هذا باهظ التكاليفء وهو بالفعل كذلك؛ فمن الصعب حساب ما يُنفق على 
التسويق» في مثل هذه الصناعة الواسعةء التي تكون فيها الأرقام في الغالب Jas doo‏ 
كبير. 43 البعض أن صناعة الأدوية في المجمل تنفق على التسويق والترويج ضعف ما 
تنفقه تقرييًا على الأبحاث والتطوير. وبصرف النظر عن ا بين الرقمينء فإن حقي 
Gli bite Legit‏ تجغلنا تتوقف قلا Gatun May Sail‏ التأمل Gaol‏ فى ree‏ 
عديدة؛ Jas‏ سبيل Te JEL‏ ترفض شركة أدوية السماح ليلد نام بالحصول على 
دو a wie‏ يقابل l pods di‏ ف هذا إل أنها تاع للمان GAL‏ من 
المبيعات لتمويل البحث والتطوير من أجل إنتاج أدوية إيدز أخرى Lars E‏ 

ن البحث والتطوير يمثلان جزءًا صغيرًا من مصروفات الشركة وبما Ae tel‏ 

0 على الترويج» فإن تلك الحجة العملية والأخلاقية ليست مقنعةً إلى So‏ كبير. 

إن معدل هذا GLa!‏ مذهل: في se‏ :زاكةه )13 Le‏ خظرنا dull‏ ف ظل ما Örat‏ 
من الطب المستند إلى أدلة؛ فنحن نتوقع أن يستخدم الناس ببساطة أفضل علاج يناسب 
pal Late A‏ رذن Aelia anny coil uA‏ الدوا Gilkey‏ د steal‏ 
gb‏ النشاط التسويقي هذا طبيعي LoL‏ وتتوقف عن التفكير في الأدوية باعتبارها سلعًا 
ليلذ كية تنكل peas a‏ اك «التجميل ب bias‏ فا ا و ا 
يوجد häi‏ لسبب وحيد؛ ففى مجال الدواء» 425 هوية العلامات التجارية غير ذات ALa‏ 
وهناك إجابة موضوعية حقيقية على ما إذا كان دواء معين هو الذي aad‏ أن يخفف al‏ 
المريض ومعاناته وينقذ حياته؛ لذا فإننا نستطيع القول إن التسويق يوجد لسبب وحيدء 
A AS aea‏ سجال و f‏ 


Yo: 


هذه Uf‏ قوية جدًا؛ فعشرات SLL‏ من الجنيهات الإسترلينية gin GAS‏ وما 
يبلغ حوالي ٠١‏ مليار دولار في الولايات المتحدة وحدهاء على تسويق الأدوية.” والمدهش 
أكثر أن هذه الأموال لا تأتى من الهواء» بل يدفعها المرضى وتموّل بالكامل من الخزانة 
adalah‏ او ما ا کی وا NG Si‏ الس فصل 
غليهًا dag Gils pm‏ امقائل الأدردة الف قيهها يكل إل ag All ALAN‏ الل 
كنا سرف تاكن T‏ عن ماريذيفه الأطراء من eta Gaga)‏ ديقع هقايل Sia‏ 
بزيادة ضخمة في السعر لتغطية ميزانيتها التسويقيةء وهذه الأموال GES‏ بعد ذلك على 
تشويه الممارسة المستندة إلى أدلة؛ مما يؤدي بدوره إلى bie‏ نتخذ قراراتٍ باهظة التكلفة 
بلا داع وأقل فاعلية. 

كل هنذا sell tall ols Lb] 3: Sh‏ إل آل Uadlly Say LAS‏ ن ا 
التجارب التي في الغالب تكون منخفضة الجودة ولا تصل نتائجها إلى الأطباء على النحى 
اللائق في أفضل الأحوال. 

هذا مهل عقا وال فيلك إل الفاصيل: 


)١(‏ الإعلانات الموجهة للمرضى 
الأطباء هم المسئولون عن اتخاذ القرار النهائي فيما يتعلق بوصف الأدوية بتوقيعهم على 
تذكرة العلاج» ولكن في الحقيقة إن المرضى يشاركونهم في قرار اختيار العلاج المناسب — 
وقرار العلاج من الأساس. وهذا بالضبط هو الوضع الذي نريده؛ ولكنه يجعل المرضى 
أدوات للتحكم في قرارات الأطباء. من قبل صناعة حريصة على زيادة المبيعات. 

سوف نرى في هذا الفصل أن التقنيات المستخدّمة من قبل شركات الأدوية للقيام 
بهذا Suse‏ ومتنوعة Yio‏ ابتكار أمراض gilig‏ تفسيرية جديدة» وتمويل مجموعات 
دعم المرضىء وصّنع نجوم من المرضى الذين يحاريون (بمساعدة حرفية من اختصاصيي 
علاقات (ole‏ ضد الحكومات التى رفضت مَنحهم أدوية غالية الثمن» وغير ذلك. ولكننا 
سنبدأ بالإعلان؛ GY‏ هناك معركة قائمة GIs‏ لإدخاله إلى المملكة المتحدةء ay‏ بالمقارنة 
بالاستراتيجيات المخفية أكثر يبدو شفافا على نحو إيجابي. 

تم حظر إعلانات الأدوية المباشرة للمستهلك في كل الدول الصناعية تقرييًا Bie‏ 
أربعينيات القرن العشرين» لسببٍ بسيط ALU‏ هو أنها تنجح في مهمتها؛ فهي نشوّه 
سلوك الأطباء فيما يتعلق بوصف الأدوية» وذلك عن عمدء وترفع التكاليف دون داع. 
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وقد غيرت الولايات المتحدة الأمريكية ونيوزيلندا (بالإضافة إلى باكستان وكوريا الجنوبية) 
رأيها في بداية الثمانينيات وسمحت بإعادة هذا الشكل من التسويق المباشر. ولكن هذا لا 
يعني أن هذه الإعلانات لم تَعْد مشكلتنا وأنها مشكلة بلدان أخرى؛ فهناك معركة مستمرة 
لإعادة إتاحة ذلك في دول جديدةء كما أن هذه الإعلانات تتسرب عبر الحدود الوطنية في 
poe‏ الإنترنت» وهي تكشف LAÍ‏ عن بعض الحقائق الواضحة فيما يتعلق بفكر صناعة 
الأدوية. : 

دعونا gh‏ نظرة على هذا العالم الغامض. عندما أصبحت الإعلانات الدوائية قانونية 
مرة أخرى في الولايات المتحدةء لم يكن مسموحًا بظهورها إلا في الشكل المطبوع؛ نظرًا 
لوجود شرط يشترط تضمين كل معلومات الآثار الجانبية المكتوبة في نشرة الدواء. منذ 
V44V ple‏ حففك aeaual Gy saga ode‏ من الممكن اخقضان ON‏ الكاضية efi)‏ 
Tas‏ ترف aug a‏ الإفلدنات الظفر يوق 1 Gass (ils bag‏ ركفت ميزانية 
إعلانات صناعة الأدوية السنوية من ۲۰۰ مليون دولار إلى Y‏ مليارات دولار في بضع 
نوات aud‏ ومن BAM jo)‏ هدا الإطان عفان الفيوكسء الذي ضُرف على إعلاناته 
١‏ مليون Mot‏ والذي سحب من السوق بسبب مخاوف خطيرة تتعلق بإخفاء بعض 
بياناته» وعقّار السيليبركسء الذي صرف عليه VA‏ مليون دولار» والذي كاد يُسحب من 
السوق لأنه يزيد النوبات القلبية. 

استخدمت طرق عديدة لمحاولة تقييم تأثير هذه الإعلانات في العالم الواقعى.“ 
فراقيث دواسة المرضى Gell‏ يتوحهون للأطباء في dus ds‏ لا تزال إغلانات الأدوية 
المباشرة للمستهلك degias‏ وفي الولايات المتحدة الأمريكيةء ووجدّت الدراسة أن المرضى في 
الولايات المتحدة كانوا أكثر ميلد للاعتقاد بحاجتهم لأدوية» ولطلب أدوية معينة يُعلن عنها 
في التليفزيون» Urals‏ الأطباء يصفون هذه الأدوية لهم. بعبارة أخرىء كانت الإعلانات 
ناجحة. في الوقت نفسه» كان الأطباء في الولايات المتحدة أكثر ميلا إلى الإعراب عن قلقهم 
مما إذا كانت الأدوية التي يطلبها المرضى مناسبة. 

اتخذت دراسة أخرى منهجًا أكثر aliul‏ وتجريبية؛ فأرسل الباحثون ممثين 
ba ce‏ ذون عرض مضابين بالاكتقان» إلى أظياء فى كلاف مدن أمويكية MALY)‏ 
مرة إجمالا). ° وحكى جميع الممثلين القصة الأساسية نفسها عن مشاكل تواجههم متعلقة 
بالحالة المزاجية السيئةء ثم قسموا عشوائيًا بحيث يتصرفون بثلاث طرق مختلفة في 
نهاية الاستشارة: بعضهم يطلب عقَارًا Gare‏ بالاسم» وبعضهم يطلب «أي دواء يمكن أن 


Yoy 


يفيد الحالة»» ويعضهم لا يطلب أي شيءٍ محدد. هؤلاء الذين فعلوا ما تحث الإعلانات 


لكيه ile‏ عنام Togi‏ احتمال أن يصف لهم الطبيب أدوية م مضادة 
ما إذا كنت تظن أن هذه العقاقير تستحق oer‏ بالفعل أن E‏ (فإجمالي USI‏ يشير إلى 


أنها غير UGS‏ إلى de‏ بعيد في حالات الاكتئاب البسيطة والمتوسطة). ولكن GF‏ كان رأيك 
في مضادات الاكتئاب» gas‏ هذا الدليل بوضوح أن ما يقوله المرضى pa‏ وما يطليونه» 
يؤثر ual, Dib‏ على ما يصفه الأطباء ا فمعظم الأطباء يريدون Í‏ ن يكون المرضى 
متعاوتين ومُطلعين: ولكن السؤال هی: هل كانت معلومات المزضئ مفيدة dia‏ وهل كان 
الأطباء يستطيعون مقاومة طلب المرضى لأدوية غير مناسبة؟ 

لذلك أرسل الباحثون في الدراسة نفسها المزيد من المرضى الممثلين إلى الأطباءء ولكن 
هذه المرة أعطوا Kool‏ مرضيًا واضحًا من المعاناة من «اضطراب التكيّف»» وهو مصطلح 
يستخدمه بعض الناس لوصف الظاهرة الإنسانية البسيطة للشعور بالانزعاج في أعقاب 
حدوث sò‏ سيئ lio‏ في حياتهم. وهذا الشعور طبيعي ومناسب AW‏ رغم أنه غير 
سارء كما قد يعرف أي Gadd‏ سوي من الناحية العاطفية» وأخذ أقراص لعلاجه ليس 
فكرة جيدة. ولكن المرضى الذين ذهبوا إلى الأطباء وأظهروا أنهم يعانون من «اضطراب 
E ks a‏ تمع aay Foal meee Ol‏ بو ون ary‏ رالناقة من Poy (Oe‏ 
بالمقارنة ب BUL ٠١‏ من المرضى الذين لم يطلبوا أي es‏ هذا هى الجانب المظلم 
لهذه الإعلانات. وكطبيب» كنت أندهش دومًا من الناس الذين يقولون إن الأطباء هم 
من يُجبرون المرضى على تناول الأدوية؛ فالأطباء dags‏ عام أشخاص لطفاءء يرغبون في 
إسعاد الآخرين؛ فهم يُدفعون لإعطاء المرضى ما يريدون» والكثير من المرضى أقنعواء بطرق 
اجتماعية عديدة في عالمهم» Gl‏ الأدوية هى التى تحل المشاكل. وسوف أعيد صياغة ذلك 
مق out Jel‏ سأساوله Uy‏ يبهذا الفصل» انول إن E‏ «الثامن» يكم EPE‏ 
بأنهم «مرضى». 

إِذَّاء فالأدلة تشير إلى أن الإعلانات تغير السلوك» وأنها تغيره للأسوأ. ويزداد قلقنا من 
ذلك عندما ننظر إلى الأدوية التي يُعلن عنها. جمعت إحدى الدراسات oble‏ عن ٠١١‏ 
غا :موحودًا فى اللشواى» Gs,‏ أنماط و لهاس Lats‏ 
يكون عدد المرضى المحتملين» وليس عدد المرضى الحاليين» كبيرًا. وهذا اكتشاف مهم لأنه 
يعني أن الناس يتحوّلون إلى مرضىء وهذا أمر جيد إذا كانوا بالفعل يعانون من آمراض» 
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ولكنه أمر سيئ إذا لم يكونوا كذلك. GIG‏ يُعآّن أكثر عن العقاقير عندما تكون جديدة. 
قد يبدو هذا yy pd‏ ولكنه يمكن أن ينطوي على مشاكل كثيرة؛ LSS‏ سبق أن رأيناء 
العقاقير الجديدة في الغالب لا تكون أمرًا جيدًا؛ لأننا لا نعرف عنها الكثيرء لكونها جديدة 
ولم S505‏ كثيرًا بعدء كما أنها GAS‏ ما يُنظر إليها باعتبارها أفضل من لا شيء» وليس 
باعتبارها أفضل علاج متوافرء وأخيرّاء حتى إذا كانت تتساوى في فاعليتها مع العقاقير 
الأقدم» فإنها ستكو Gas “ls‏ 

لقد شاهدنا بالفعل كيف تمكنث شركة ga eal‏ اة السك لمن عقا 
اول عفان الإيسوميبرازولء الان اله Aare List palin‏ ذلك 
في استراتيجية الأعلان الخاصة بالعقاريق. أنققت الشركة ٠‏ ليون ادون عل الإعلان 
عن le‏ الأوميبرازول في عام ٠٠١‏ وكان هذا Gib‏ أكبر مبلغ GA‏ على إعلان دوائي 
في ذلك العام. ثم في عام ٠٠١٠‏ ولأن هذا العقار كان على وشك أن تنتهيّ فترة براءة 
اختراعه» تخلت AS pill die‏ وخصصت ٠٠٠‏ مليون دولار للإعلان gee Tu‏ الان 
«الشبيه» الإيسوميبرازول. ولكن LS‏ رأينا بالفعل» يكاد هذان العقاران يكونان متمائلين, 
lics‏ الإيسوميبرازول ليس في الأساس أفضل من عقّار الأوميبرازول» ولكنه فقط أغلى 
منه سعرًا.“ كانت حملة الإعلانات فعّالة dia‏ لذا فنحن نهدر أموالًاً على عقاقير ليست 
أفضل من العقاقير الموجودة بالفعل. 

كما سبق أن ذكرتء عندما تتأمل عملية التسويق التى تقوم بها صناعة الأدويةء 
ستجد أنها ببساطة عملية يدع بموجبها المرضى JU‏ لشركات الأدوية؛ لكي تنتج معلومات 
متحيزةء تؤدي Lad‏ بعد إلى التأثير Glu‏ على قرارات العلاج» جاعلة إياها Jal‏ فاعلية. وهذه 
ليست وجهة نظري فحسبء أو تأويلًا قائمًا على المبادئ الأساسية للاقتصاد؛ فيمكننا 
أيضًا أن نراقب الظاهرة على نحو فوري» عن طريق تتبّع oles‏ بوعيزانة ote)‏ 


Z 
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N EA E عفان‎ gag ER E A A E EE 
الدموية» يمكن أن يساعد في منع تجلط الدم» ويُعطى للأشخاص الذين تزيد فرصة‎ 

تعرّضهم لمشاكل قلبية عديدة.* وهو عقّار شائع الاستخدام» وغالي الثمن؛ ففي عام o‏ 
Gabe ls‏ كات aber alll d clase gel‏ ا cle‏ دولا cob‏ هذا الان B‏ 

السوق قي ple‏ 1944 :دون إغلان Yo pudduly‏ نطاق واسع»:دؤن ciel‏ حتى ١ ple‏ 
بعد ذلك أنتجت شركة الأدوية الخاصة به إعلانًا تليفزيوننًاء وأنفقت عليه ٠٠۰‏ مليون 
oT yall Slee] aos‏ هذا sige pl‏ قن Gall Gala AM use‏ انون الاو إن 
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استمر العدد في الزيادة بالمعدل نفسه؛ لذا لم يتغير أي شيء ما عدا Ge‏ واحدًا: زاد 
سعر العقار بمعدل -£ Gis‏ للقرص؛ نتيجةٌ ell‏ دفع برنامج ميديكيد الأمريكي وحده 
TOY‏ كاين زولان إضافية نول هده الواقمة رمن ویوا کر إن لم يكن alls‏ واا 
بالفعله .عن أن لضن والعامة هم من gadis‏ مقابل Men‏ التسويق الدواقية ار تة 
التكاليف. 

PEE PE ریات مرو‎ gc الول‎ E US ق "ذلك ذا‎ E 
بعناية» ولكن الحقيقة هي أن الإعلانات حتى إذا ضُبطت على النحو اللائق (سأتناول‎ 
ba 585 JIS فإنها لا‎ (ay ي هذا الإطان‎ Sad لها الت‎ Gls الى لا‎ ISLAM 
فان‎ Haba!) الشافلة التدخلات‎ Las 05.28 coll AI ay gla! عل الحقافير والتتهات‎ 
مركن ما‎ slide Juli روعي الثامى يار‎ BLS peed هة اة العامة‎ Hao 
أى تداعياته سوف تتطرق بالتأكيد إلى العقاقير الموصوفة لهذا المرض. ولكنها تستطيع‎ 
وعيهم بأشياء مثل التمرينات الرياضية والكحوليات‎ days أيضًا أن ترفع بحماس مماثل‎ 
والتدخين والنظام الغذائي الصحى وتعاطى العقاقير الترفيهية والترابط الاجتماعى وريما‎ 
مليون‎ Yos وتوعية عام يتكلف‎ clo} أي برنامج‎ Gia} الظلم الاجتماعي. وقد‎ LA 
على عقار الكلوبيدروجيل وحده — جانبًا كبيرًا من‎ GAS Sill دولار - المبلغ الذي رأيناه‎ 
من ذلكء يُنقق المال الذي يؤخذ من المرضى ومن الحكومة‎ Yas كل هذه الأهدافء ولكن‎ 
على الإعلانات التليفزيونية لعقّار واحد.‎ 

SS ICAI ال ديات سق بطم‎ Ge ea aes ES .لفطل‎ a 
علينا أن نلاحظ أن الإعلانات ليست هي الوسيلة الوحيدة التي يُعلن من خلالها‎ Íi ولكن‎ 
palais 


(Y)‏ الاستعانة بالمشاهير في الترويج للمنتجات 


في عام ١١۹٠ء‏ غرض الفيلم الهوليوودي «غناء تحت المطر»» ولعبت فيه ديبي رينولدز 
دور SIS‏ سيلدنء المطربة الموهوبة التي تختبئ وراء ستار لتغنيّ بصوتها العذب سرًا 
بينما تظهر على المسرح نجمة صاعدة تتظاهر أنها تغني. وفي حوار حديث بدأت ديبي 
جنوك Slee‏ تقول إن وقوه BN Bias‏ يوان عليك أنه delet‏ خللًا ... والعلاج 
الفعال لذلك متوافر.»” ولم تذكر المقابلة أنها كانت تعمل لصالح شركة فارماسياء وهي 
الشركة الطارحة لعلاج جديد لفرط نشاط المثانة. Gy‏ حوار آخر جحت تحن اوري 
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باكال eil‏ على إجراء فحوص Lad‏ يتعلق بالتنكس البُقعيء الذي تقول إنه يمكن علاجه 
بعقّار الفيزوداين. ولم a‏ هي ولا المحاور أنها تتلقّى pol‏ من شركة نوفارتس مقابل 
الترويج للعقّار LA.‏ تشر الممثلة التي قدّمت دور الأم في فيلم «الأم السفاحة» (على 
نحو جاد) في الحوارات التي تجرى معها لبعض عقاقير التهاب المفاصلء واتضح أنها 
تحصل على أجر للقيام بهذا من شركتّي وايث وأمجين. re‏ 

هذه ظاهرة جديدة» ولكنها أصبحت واسعة الانتشار لدرجة أن برامج المشاهير 
الأمريكيين يجب أن تحصل على موافقات قبل عرض مقاطع المقابلات. على سبيل المثالء 
أعلنت شبكة سي بي إس مؤخرًا أن شبكة إن بي سي قررت عدم عرض مقابلة أجرتها 
مع a‏ لوک من »ببق Gull US‏ — سب اوق .من أنه وو ج .هقانا للمرضى 
الذين يُعالّجون بالعلاج الكيميائي؛*' لذلك عندما أعلنت مجموعة بي آر نيوز أن حدق 
شخصيات مسلسل «إي مانت مكنا 4 مركن Sale‏ و وات sees‏ اياضم 
الجديد بفضل شركة علاقات dole‏ تعمل لصالح شركة فايزرء لم يكن ذلك مفاجأة. 13 

الإعلانات التليفزيونية التي Ghd‏ فيها صراحة عن رُعاتها تكون في الغالب أكثر غرابةٌ 
بكثير. على الرغم :من أنها موجهة للسوق الأمريكية فقطه فإنني أشجع القراء البريطاتيين 
بشدة حتى يحصلوا على لمحة سريعة عن هذا العالم أن يبحثوا عن فيديو باري مانيلو 
«العودة إلى الإيقاع» على الإنترنت ويطّلعوا عليه والذي £558 فيه لعقار يعالج اضطرايًا 
في إيقاع ضربات القلب («مرحبّاء معكم باري مانيلوء liag‏ «إيقاع» أغنيتي «كوباكابانا» 

(e‏ بل إن إعلان المسكن الذي old‏ جون بون جوفي يُعَد أكثر غراية. وقام أنطونيى 

بانديراس بأداء صوت النحلة في إعلان عقار النازونيكس الذي أنتجثه شركة ميرك. 

لكن في بعض الأحيان تكون اليد الخفية AST‏ تأثيرا. أنت تتذكر, بالتأكيد» القصص 
الإعلامية حول ill‏ وهو هقان له Ah‏ متوا هنم ا ge‏ قاد sls‏ الان تكن 
أنواع سرطان الثديء في مقابل آثار جانبية خطيرة على القلب» وتكلفة عالية تصل إلى 
عشرات الآلاف من الجنيهات؛ فبدايةٌ من عام ١٠٠٠ء‏ حدثت ضجة كبيرة حول هذا العقّار 
في الصحافة البريطانية» وجاء أفضل تعبير عن مدى جذبه للانتباه من طبيبة كانت (ALS‏ 
هي نفسها من سرطان الثديء وكتبت لاحقا عن سقوطها في دوامة التغطية الإعلامية 
المكثفة: «بدأت أشعر بأنني إن لم LUST‏ هذا العقار فإن فرصتي في النجاة من السرطان 
ستكون ihia‏ جدًا.» وعندما خرجت من هذه الدوامة وفحصت البيانات المتاحة حينهاء 
فوجئت وقالت عن ذلك: «التحليل الأكثر Bs‏ ل«الفائدة الخمسين BUG‏ التي ذُكرت على 


Yor 


نطاق واسع في الصحف الطبية وغير الطبيةء وكانت ÉG‏ في «had‏ كانت في الواقع من 
٤‏ إلى BUL o‏ فائدة بالنسبة I‏ وهو ما كان يتساوى مع مخاطر الإصابة بمشكلة قلبية 
تن هذه القصة كيف أن حتى امرأة عقلانية في أغلب الأوقات ولديها a‏ طبية 
ee‏ تشخص حالتها بمرض من المحتمل أن Molle sags‏ 
كان الموضوع الأساسي لهذه التغطية الإعلامية هو أن sgall‏ الوطني للصحة والتميّز 
الإكلينيكي ينبغي أن يوافق على استخدام العقار في هيئة الخدمات الصحية الوطنية. 
ولكن الغريب أن الحملة نُسقت قبل تقديم أي dals‏ على فاعلية العقار للمعهد. با مثلء قال 
وزير الصحة إن العقّار لا بد من الموافقة edule‏ ولكن Be‏ أخرى قبل توافر أي بيانات 
عن فاعليته. 
ما الذي يمكنه تفسير كل ذلك؟ Sait‏ مجموعة من الأكاديميين كل المقالات الصحفية 
a‏ ووجدوا "1١‏ مقالًا إجمال الأغلبية 
العظمى — (أربعة من كل خمسة) كانه انحا فا تق lial iiss‏ والباقي 


كان محايدًاء ولكن ليس ame‏ وا کرت الآثار الجانبية في أقل من sols‏ من كل عشرة من 
المقالاته وكاكت في ILI‏ تختصر: إلى أدنى de‏ ممكن. كما أن بعض المقالات ذكرت» على 
نحو مناقض للمنطق lad‏ أن هذا العقار المعجزة في علاج السرطان ليس له أي آثار 
جانبية على الإطلاق. 

تحدّث نصف المقالات عن المشاكل التي تواجه الحصول على ترخيص باستخدام 
EEN‏ في علاج سرطان الثدي في مراحله المبكرةء ولكنها لا تكاد S35‏ أيدًا أن الشركة 
المصنعة» روشء تحتاج إلى أن Pats‏ طليًا للحصول على هذا الترخيص بنفسهاء وأنها لم 
تفعل ذلك حتى الآن. وهاجم الكثير منها المعهد الوطني للصحة والتميّز الإكلينيكيء لكنها 
لذ كن pal INL)‏ يكن طح (Se‏ فخصى هذا fo WING glial‏ اتخ امهل 
هذا التو إلا بعد همول هن الارحيد .ويم go‏ كلت Aaya aie‏ العام willis‏ 

ربما كان الأكثر برورًا هو الاستعانة بمريضاتٍ على نحو فرديء وذلك في ثلثي 
اا ع ا من )6 ال ,1 Saal‏ کی [gone‏ عن lis‏ اف 
ففي الحقيقة قد وقف وراء تقديمهن للإعلام محامون وشركات علاقات Yad ale‏ سبيل 
JA‏ ظهرت US‏ من إيلين باربر وآن ماري روجرن في عشرات المقالات» وقد قدمتهما 
شركة إروين اند ل ca‏ ارت هن 26 pop‏ ارا تافهن 
على جائزة المعهد الملكي للعلاقات العامة عن عملها في هذا المشروع. وذكرت ليزا جاردينء 
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أستاذة دراسات pac‏ النهضة بكلية كوين ماري» جامعة gail‏ التي كانت ALS‏ من 

طان الثدي» لصحيفة «ذا جارديان» أنها قد تلقّت SLs!‏ من شركة علاقات عامة 
تعمل على نحو مباشر لصالح شركة Gigs‏ | كما ظهرت مؤسسة كانسر باكاب الخيرية 
في هذه المقالات على نحو متكررء وكان ذلك للترويج لنتائج دراسة استقصائية قدمثها لها 
شركة روش» التي LAÍ JS‏ عملها الخيري.”! 

لماذا لم Glad‏ قبلا عن مشاركة شركة علاقات عامة تعمل لصالح شركة الأدوية؟ فيما 
يلي تفسير صريح بدرجة غير عادية AU‏ في عام 2٠٠٠١‏ اقترحت الحكومة البريطانية 
خطة تتيح للصيادلة وصف أدوية بديلة بدلا من الأدوية التي تحمل علامات Ants‏ 
والدواء البديل أو المكافئ» كما تعرف الآن» هو نسخة مطابقة من جزيء دوائيٌ ماء 
ولكنها مُصنَّعة بسعر أرخص من قبل شركة أخرى عندما تنقضي فترة براءة الاختراع 
الخاصة بالمخترع الأصلي. وغاليًا ما يكتب الأطباء الذين يتأثرون بإعلانات شركات الأدوية 
الاسم التجاري للعقّار في التذكرة الطبيةء ولا يكتبون الاسم العلمي الأصلي. وهذا القانون 
الجديد المقترح يتيح للصيادلة تجاهل الأدوية صاحبة العلامات التجارية واستخدام بدائل 
مطابقة لهاء doled‏ بواسطة أي شركة تبيعها بأرخص yaw‏ ممكن؛ مما يوفر لهيئة 
الخدمات الصحية الوطنية قدرًا Sots‏ من JUI‏ دون تعريض المرضى لأي مخاطر. وعلى 
الفور ظهرت رسالة اعتراض في جريدة «ذا تايمز»» مُوقعة من عدة مجموعات من المرضى 
SESE ORE NE LS aan caer ee‏ تدرو رذ Fore el‏ 
قي ual‏ فناويتها الركيسية: olpdn‏ يقؤلون dbs‏ التحرل إلى الأدوية ped Agus god NI‏ 
المرضى». بل إنها حتى نشرت دراسة حالة بعنوان: «مريض تسوء حالته بعد يومين 
glances‏ بدي Gide‏ السيروكسات». إلا أن مارجريت ماكارتني» الممارسة العامة التي 
تكتب لصالح دورية «بريتيش مديكال جورنال»» اكتشفت أن هذه الرسالة نُسّقت وكُتبت 
بواسطة شركة علاقات dole‏ تدعى بيرسون-مارستيلرء ودفعت لها المقابل شركة نورجين 
للأدوية. وكان Ay‏ مارتن» مدير العمليات في شركة نورجين» هو Go‏ وقف وراء الحملةء 
ولكنه لم igh‏ على الرسالة بنفسه. وعندما iå‏ عن السبب وراء ذلكء أجاب بابتسامة 
عريضة: «لم تكن EÉ‏ مؤامرة. الحقيقة الواضحة؛ والصادقةء هي أنني تصوّرت أن AS‏ 
مديرًا في شركة أدوية سوف يجعل الرسالة تبدو متحيزة ومثيرة للريبة بعض الشيء.» 

رقن :هذه ee A‏ اذا أن ننه الفكرة الزائرة راض تفيظر dite,‏ 
err‏ د E‏ وتكرارًا خارج هذا الكتاب - هما مجالان ينتشر 


YoA 


Lagad‏ تشويه الحقائق من قبل الكثير من الصحفيين» دون أي هدفٍ تجاريء Gie‏ بسبب 
نقص المعرفة» ولكن LAT‏ حسب ظنيء بسبب الرغبة في الظهور بمظهر المدافع عن 
قضية. وقد رأينا بالفعل كيف يمكن أن تصاغ الأرقام على نحو مضللء في تغطية تجربة 
جوبيتر بخصوص عقاقير الاستاتين (ارجع للفصل الرابع). ولكن تقليد استخدام قصص 
شخصيةء حتى إذا كانت لا تمثل حقيقة الدليلء Gas fie)‏ صريكًا لشركات الأدوية؛ 
Gj‏ في أن Juans‏ عقارها Gist yo‏ إيجابية: في عام Yie‏ على سبيل المثال» كان 
الإعلام البريطاني ale‏ بالصحفيين الغاضبين من توصية sgall‏ الوطني للصحة والتميّز 
الإكلينيكي بعدم تمويل عقّار الأفاستين» وهو عقّار لعلاج سرطان القولون والمستقيم 
يتكلف ۲١‏ ألف جنيه إسترليني للمريض الواحد. إجمالًاه في المتوسطء عند إضافة هذا 
الان pose!‏ الكلححات pS)‏ فين il‏ يوون Bub dsl olds‏ كة أا ت 
من ۱۹,۹ شهرًا إلى YAY‏ شهرًا. ولكن مقالات الصحف عرضت قصة باربرا موس» التي 
ye cues‏ حيرها polit‏ الخصول Je‏ عفان cial‏ ق عام Yat‏ وال عن 
قيد الحياة بعد أربع clei‏ أنا سعيد من أجلهاء ولكن sli‏ شخص على قيد الحياة 
لأربع سنوات ليس دليلًا بأي حالٍ من الأحوال على ما يحدث عند تناول هذا العقار لعلاج 
سرطان القولون والمستقيم؛ فهناك بالتأكيد مرضى بقوا على قيد الحياة Suh‏ أريع سنوات 
دون تناول هذا العقّار وهؤلاء وباربرا موس لن يخبروك بأي معلوماتٍ قيّمة عن فاعلية 
العقار. 

م فة Ua ween‏ هي افا الا اة وك اهف اة 
ات يعن وخا ف او ها ا مك اكز Geely‏ بكي انيل 
الكتحفيون: Linen lifts‏ إل شر العالم Go‏ خولهمه BSI‏ شن Glad‏ يعكن أن 
يكون لأحد التفسيرات البسيطة الخادعة لظاهرة معقدة أثرٌ قوي جدًا؛ فيمكن أن يشجع 
القارئ على قبول علاج معينء Sly‏ يستطيع أيضًا أن يُغير بالكامل فهمنا الثقافي لمرض 
ct‏ 


(Y)‏ أكثر من مجرد جزيئات 
conus‏ فكرة Gud‏ اتخفاض مشتويات:الشيروتونين:ق المح في الإضابة بالاكتثاب متاصّلة 


بعمق في الفولكلور الجمعيء والأشخاص الذين لا يتمتعون cl‏ خلفية عن ale‏ الأعصاب 
سوف gaad‏ عبارات حول هذه الفكرة في مناقشاتهم اليومية بخصوص مزاجهم» فقط 


Yoq 
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للإبقاء على مستويات السيروتونين لديهم مرتفعة. وبعض الناس أيضًا «يعرفون» أن 
هذه هي طريقة عمل العقاقير المضادة للاكتئاب. يرجع السبب في الاكتئاب إلى انخفاض 
مستويات السيروتونين؛ لذلك فأنت تحتاج لعقاقير ترفع مستويات السيروتونين في GH‏ 
مثل مثبطات استرداد السيروتونين الانتقائية. ولكن هذه النظرية خاطتة. لقد كانت 
«فرضية السيروتونين» الخاصة بالاكتتاب - كما يُطلق عليها — Judd‏ غير مؤكدة على 
الدوام» UAL,‏ المتوافرة الآن تثيت Ae al‏ كبير خطأها.”' أنا لن أشرح هذا الأمر هناء 
ولكني سأذكر مثالا توضيحيًا مختصرًا: ثمة عقّار اسمه التيانبتين» وهو من معززات 
إعادة أخذ السيروتونين ASADA‏ وليس من مثبطاتهاء بمعنى أنه من المفترض أن يُقلل 
مستويات السيروتونين: ومع ذلك تبين الأبحاث أنه lás JES‏ في علاج الاكتثاب. 

ولكن في الثقافة الشعبية تعد نظرية السيروتونين والاكتكاب نظرية مثبتة ومطلقة؛ 
gga ay‏ لها بفاعلية بالغة. ويمكنك ملاحظة تكرارها في المواد التعليمية والإعلانات 
الخاصة بالأدوية» ببساطة ووضوح» لأنها منطقية Hie‏ الاكتتاب ينتج عن انخفاض 
شديد في مستويات السيروتونين؛ lil‏ فأقراصنا التي ترفع مستويات السيروتونين سوف 
تعالكه. هف الشكرة السعطة Abies‏ رقم ade‏ وجون ما ا eno Gla MS‏ 
لأنها iS‏ عن ضغوط جزيئية خارجية يمكن التحكم فيها. وكما ذكرت صحيفة 


أمريكية مؤخرًا عن الاكتئاب: on ds‏ للا شخصيًاء ولكنه شيء ينبغي أن ننظر إليه 
باعتباره اختلالًا في التوازن الكيميائي.»" 

هذا ليس Biela Sites‏ امن اد لواو ee all‏ 
at‏ و pL‏ ديق Re Ns Sal‏ أنحمته شركة كسى ميف لان 


يقول: «إذا كنت قد مررت gaan‏ أعراض الاكتئاب هذه gai‏ شبه يوميء لمدة أسبوعين 
على الأقل» فقد يكون ذلك بسبب وجود اختلالٍ في التوازن الكيميائي Peepal‏ كذلك 
فقول" A N‏ ابس داك المدوفوتين Spb 4a E LAU‏ 
فايزر: «قد يساعد زولوفت في إصلاح اختلال التوازن الكيميائي للسيروتونين في المخ.» 
ا Cie eas‏ ور كت ا الم واو لبس فقط gard‏ 
ا Ta ELAN Lat‏ موص ta‏ > الك اليشرى توه مبشركة فار ج 
aly‏ جو فوطق كم E Set lel E E‏ وها بن العرض أن 
نصف البشر سيعانون من «اختلال وظيفي في المخ» في مرحلة ما من مراحل حياتهم» ثم 
SED‏ ونا ريك ست اوفك Seas‏ الك ورت | ن الاختلال في التوازن الكيميائي بالخ - 
الى هبب فيه غالبا الفاقل العصبي الف رزوت هى السببا ف ذلك 23 


a 


في عام ۸٠١۲ء‏ كتب أكاديميّان من الولايات المتحدة ورقةٌ بحثية متميزة» تصف ما 
حدث عندما اتصلا بالصحفيين الذين كانوا يُروٌّجون لتلك الفكرة لاكتشاف ما إذا كان 
agua‏ مسوغات لمزاعمهم.*7 وكان الرد عليهم في الغالب إما بالتجاهل أو التحايل أو 
إرسال أوراق أكاديمية غير old‏ صلة ولا تذكر شيئًا عن السيروتونين ولا الاكتئاب. وجاء 
ما يلي في il‏ الردود: «كان الكلام المقتيّس ينتسب إلى ممرضة ممارسة في مجال الطب 
gue‏ ولك الروك متاح Samo‏ هل رمال الوت التي اماه اليه ولع يكن 
عتوان الدريك peel‏ الان ١ iS PS nat,‏ 

تناولث مقالة في صحيفة «نيويورك تايمز» أحد مؤسسي النظرية الكيميائية للاكتئاب 
قاكلة: «اقترحث ورقة بحثية رائدة له شرت في عام NATO‏ أن الاختلالات الكيميائية التى 
تحدث gai‏ طبيعي في المخ مسكولة بالتأكيد عن التغيرات المزاجيةء ويمكن أن تعالجها 
الأدويةء وهي فرضية ثبتت صحتها.» وعندما تتبّع الأكاديميان المقالةء ذكرا ما يلي: «لم 
يُرّد على رسائل البريد الإلكتروني [التي أرسلناها إلى الصحفي] والتي تطالبه بدليل يدعم 
ما قاله.» وف مقالة في صحيفة «ذا تايمز» بعنوان «في الأفق عقاقير اكتئاب aai‏ 
اقتبست عبارة لأكاديمى يقول: «بعض المرضى المصابين بالاكتئاب الذين لديهم مستويات 
منخفضة lis‏ من السيروتونين يستجيبون لمثبطات استرداد السيروتونين الانتقائية؛ التي 
تخفف الاكتئاب» Gijs‏ عن طريق زيادة مستويات السيروتونين بالمخ.» وكدليل على هذاء 
قدم الصحفي ورقة بحثية أكاديمية عن موضوع مختلف تمامًا. 

تعد فرضية السيروتونين الخاصة بالاكتئاب» والترويج المتحمس لها من قبل شركات 
العقاقير جزءًا من die‏ أوسع يُطلق عليها «المتاجرة بالمرض»» حيث توسّع الفئات 
التشخيصيةء SiS,‏ تشخيصات جديدة LS‏ ويُضفى الطابع المرضي على التباينات 
الطبيعية في التجربة الإنسانيةء بحيث يمكن علاجها بالأدوية. ومن الأمثلة البسيطة على 
ذلك LRN‏ “الريك pall tiga‏ الف أن العافة ون Sack ae‏ أو الساقدة 3 
تحصن بك عالت كرك هدي رفن سكل PE AN‏ ا أطلق موق اديت 


المضاد للاكتئاب» وكان هذا gais Ghee‏ واضح في الصفحةء ومع ذلك لم يُقلل هذا من 
سخافة ما كان يحدث يعد ذلك. 

كان الاختبار يتكون من عشرة Atul‏ مثل: Jar‏ تشعر بالحزن أو بالإحباط في 
معظم الوقت؟» Jar‏ تشعر بالإرهاق كل يوم تقريبًا؟»» «هل لديك مشكلة في التركيز؟», 


am) 


شرور شركات الأدوية 


Ja‏ تشعر بأنك عديم القيمة أو بأنك يائس؟»» «هل تجد نفسك تفكر في الموت كثيرًا؟» 
وهكذا. إذا أجبت ب «لا» على جميع هذه الأستلة — جميعها — ثم ضغطت على الزر 
الخاص بالإرسالء كانت الإجابة واضحة: «ريما تكون مُعرَّضًا LLAU‏ باكتكاب ale‏ 


أقل عرضة للإصابة: 

ريما تكون مُعرّضًا للإصابة باكتئاب حاد. 

إذا كنت تفكر كثيرًا في الموت أو الانتحار, فاتصل بطبيبك أو أي شخص 
مؤمّل لتقديم الرعاية الصحية على الفور. lily‏ كنت تحتاج للمساعدة الفورية 
أو تعتقد أن حالتك تمثل Ue‏ طبية طارئةء فاتصل د ANN‏ 


إذا أجبت بأنك تشعر بأريعة أو أقل من الأعراض الشائعة للاكتئاب» فعلى وجه 
العموم» الأشخاص الذين يمرون بحالة IIS!‏ يشعرون بخمسة أعراض أو 
أكثر من الأعراض الشائعة للاكتئاب. ولكن كل فرد له حالته الخاصة. إذا كنت 
قلقا حيال الاكتئاب» فتحدّث مع طبيبك. 


هذه ليست Slof‏ تشخيصية Bint‏ بأي معنَّى للكلمة؛ فهي لا ترفع درجة ة الوعي بالمرض» 
velad of‏ ق Ged‏ فمن الجن في Sule‏ وة تتحنى ي سور Slagle‏ 
للمريضء وهي من وجهة نظري تضر بشدة؛ لأنها تشجع الناس على تشخيص حالاتهم 
بأنفسهم بأمراض ليست لديهم وينتهون بتناول أدوية من المستبعد أن يستفيدوا منها. 
ولكن هذه ممارسة شائعة؛ فمن خلال piled‏ القحخض الخاصة بالاكتكاب:. وأاضطراب 
القلق الاجتماعي» واضطراب ما قبل الحيض الاكتئابي وغير ذلك» تستطيع الشركات 
تحويل الأشخاص الذين يعانون من أي إحساس بالضيق أو الانزعاج إلى مستهلكين 
بهدف aglis‏ يحصلون على منتجاتهم. 8 

في بعض الأحيانء عند Sia‏ في هذا الموضوع أمام جمهور slas‏ ينتمي إلى شركات 
GLENS LS Ny E SN‏ مي سعط رة fee‏ لقف HS‏ 
دعوني أصرّخ برأيي بوضوح في هذا الموضوع lias)‏ ربما يكون متأخرًا Ne‏ بالفعل). 
ينجح الطب نجاحًا فائقًا عندما يتعاون الأطباء مع المرضى لتحسين الصحة. في العالم 
المثالي» يكون المرضى والعامة مدركين ومتعاونين بنحى جيد. صحيح أنه من الرائع أ 
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يكونوا مدركين للمخاطر الحقيقية التي 035 حياتهم» وأن يكونوا على دراية كافية لتجنب 
نقص التشخيص» ولكن الإفراط في التشخيص مقلق بالدرجة نفسها. 


)£( المتاجرة بالمرض 


إن هذه العملية عملية اجتماعية تَوسّع بمقتضاها شركاث الأدوية حدودَ التشخيص, 
ates‏ سوقها وتُقنع العامة بأن أي he‏ اجشاعية Waa gf‏ شخصضية Balas‏ هي 
عبارة عن مرض» من أجل بيع أدويتهاء لحل هذه المشكلة. في بعض الأحيان, نكن أن 
تكون المتاجرة بالمرض واضحة وشنيعة؛ ولكنها في أحيان أخرى قد تكون هشة لدرجة 
أنك لا تستطيع الإمساك بها؛ لأنه على الرغم من جيل التسويقء فهذه الأدوية يمكن أن 
تفید على نحو ما. . دعوني أعرض عليكم أفكاري القابلة gaali‏ حول هذا الموضوع. 

ما من شك في أن ¿ التسويق يؤثر على تناول الأدوية: أو في أن الشركات تحاول ترويج 
آليات تفيدها وتُوسّع أسواقها. وقد رأينا ذلك AS‏ بالفعل» في piled‏ الفحص الخاصة 
بالاكتئاب وقصة السيروتونين. بطبيعة الحالء sx)‏ الطب النفسي مُعرّضًا بنحو خاص 
لآليات التسويق code‏ ولكن المشاكل Sted‏ خارجه؛ لتصل إلى «المثانة غير المستقرة» وغيرها 
من لاتق «ab‏ هذه العملية تصل إلى ذروتها في إعلان لعقار كلوميكالم الذي 
يد «أول دواء مُرخُص لعلاج قلق الانفصال لدى الكلاب». 

في الغالب» الأمراض الحالية كانت موجودة منذ الأزل» ولكنها كانت Jas‏ تجاهل أو 
gè‏ شائعة إلى أن cle‏ دواء معين فأعادها إلى الحياة. على سبيل المثال» اضطراب القلق 
الاجتماعي» يصل عمره إلى مائة عام على الأقل» ويمكنك أن تقول إن وصف أبقراط للخجل 
الذاقك ple abe‏ +2 6 قيل Gall‏ يته عن تحن راقم للغاية: تب هذا احص jog‏ 
أمام الناس» بدافع من الخجل والشك والرعب ... فهو لا يجرق على مصاحبة الآخرين 
Uys‏ من الاستغلال السيئ أو من الخزيء أو من أن يجعل نفسه عرضة للانتقادات 
Kool‏ أو تصريكًاء أو من أن يُصاب بالمرض؛ وهو يظن أن الجميع يراقبونه.» 

ale das‏ كان الناس الذين يعانون من هذه المشكلة «نادرين»؛ في الثمانينيات من 
القرن العشرينء كان انتشار هذه الحالة يتراوح بين BUL Ya ١‏ ولكن في غضون BE‏ 
ual,‏ تقر Yih clus‏ وضلك إل MUL VY‏ عام 1494 ads‏ عنان النانوكتيفية 
لعلاج القلق الاجتماعيء وأطلقت شركة جلاكسو سميث كلاين ha‏ دعائية له ميزانيتها 


1۳ 


شرور شركات الأدوية 


۰ مليون دولار (تخيل أن ن تكون لديك حساسية من الناس من حولك). هل من الجيد أن 
يتحسّن شعور الطلاب الذين يعانون من الضغط النفسي حيال القيام بعروض تقديمية 
فقو قح .هل أو :أن Bice‏ هذا اها اة اع أن ا متو كف 
على مدى فاعلية هذه الأقراصء وعلى آثارها الجانبية. هل من الجيد أن يُصدّق الكثير من 
الأشخاص الخجولين أنهم مرضى؟ ue‏ هذا قد 5525 المعتقدات السلبية عن الذات» أو 
يُحسّن الاعتداد بالنفس. هذه LLAS‏ شديدة التعقيد» نظرًا لوجود مكاسب وخساثر على 
كلا طرفي المعادلة. 

تظهر المشكلات نفسها في «حملات التوعية بالمرض» التي تتسم بالعدوانية الخاصة 
بالضعف الجنسيء JEN AR SIOR‏ 
لا يأخذونها في الغالب على محمل الجد قبل ظهور أقراص لعلاجها. أعتقد أنني gai‏ 
أن يُعالج المرضىء She‏ بتقنية «التركيز الحسي»» قبل إعطائهم حبوبًا للانتصاب. علاوة 
على ذلك» فإنني أفضل لو أن هذا قد حدث dia‏ قترة طويلة قبل اختراع الفياجراء ولكن 
الحقيقة كما يلي: اختصاصيو العلاج الجنسي - رغم أن عملهم مهم للغاية — ليسوا 
بالروعة الكافية لأن يزيدوا وعي الناس بخدماتهم بنفس درجة صناعة أرباحها ۷٠١‏ مليار 
دولار. 

تكمن الفكرةء من وجهة نظري.ء في أننا لا ينبغي أن نعتبر ببساطة أن الخجل الزائد 
أو ضعف الرغبة الجنسية ليسا مشكلتينء أو حتى أنهما مشكلتان بلا حل. ولكننا نحتاج 
لأن تُعيد التأكيد على درايتنا» وإن كان ذلك من أجل الاعتداد الجماعي بالنفس» يوجود 
عملياتٍ تجارية خفية في خلفية المشهد تتلاعب بهذه المركبات الثقافية الجديدة. 

ربما كان JEM‏ الأفضل لتوضيح هذه الظاهرة — ظاهرة «اليد الخفية» في الثقافة 
الطبية — هو حالة «الاضطراب الجنسي الأنثوي». ابتكرت هذه الحالة في تسعينيات القرن 
العشرين كطريقة جديدة لبيع أدوية مثل الفياجرا للنساء» ويمكننا تتبّع ظهورهاء ثم بعد 
ذلك انهيارهاء على مدار العقدين التاليين. 

في البداية — كما هو معتاد — كان 45 مبالغة في التأكيد على اتساع المشكلة» من 
خلال سلسلة طويلة من الدراسات والمؤتمرات التي أجراها أشخاص يحصلون على موا 
من شركات الأدوية. وظهر أكثر الأرقام sad‏ النساء اللاتي deiis Gaels‏ 
في دراسة في عام 444 فوفقا لهذه الدراسةء تعاني EY‏ بالمائة تقريبًا من كل النساء من 
مشكلة صحية تتعلق بالرغبة الجنسية.” وهذه الدراسة الاستقصائية دشرت في دورية 
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«جورنال أوف ذي أمريكان مديكال أسوسييشن» وهي إحدى الدوريات ESE ASY‏ في 
العالم, وفحصت بيانات استقصاء يتناول أشياءً مثل نقص الرغبة الجنسيةء وجفاف 
المهبل» والقلق حيال الأداء الجنسي وما إلى ذلك. فإذا cual‏ ب «نعم» على أي سوالٍ من هذه 
الأسئلة» فإن الاستقصاء يقر gb‏ لديك اضطرايًا جنسيًا أنثويًا. pane‏ أي هلان PET‏ 
هذه الورقة البحثية» وصل sae‏ مرات الاستشهاد (do — bed‏ قاوس ale ge‏ 715 
إلى VIAN‏ مرة. liag‏ بالطبع suc‏ «هائل» من المرات 

في ذلك الوقتء لم يُصرّح الباحثون الثلاثة القائمون على الدراسة بوجود مصلحة 
مالية لهم من وراء إجرائها. sary‏ ستة أشهرء وإثر نقدٍ في صحيفة «نيويورك تايمز»» 
أعلن اثنان منهم بأنهما يُقدّمان خدمات استشاريةٌ لشركة فايزر.*” وكانت الشركة تستعد 
لإطلاق الفياجرا للسوق النسائي في ذلك الوقتء وسوف تستفيد Bady‏ من تشخيص حالة 
عدد أكبر من النساء بمشاكل صحية جنسية. ويبدو Î‏ ن إد لومان» قائد vd‏ الدراسة 
التي توصلث إلى نسبة الثلاث والأربعين بالمائة» انزعج كثيرًا من الجدل الذي اور 
تلك الدراسة وأصبح أكثر حذرًا بكثير حيال نتائج أبحاثه التالية. وهذه خطوة حكيمة؛ 
لأنه gan‏ لي أنه إذا كان تنو حك حول اح کو النساء الا Seal‏ مشكلة 
جنسية: V3)‏ فالمشكلة تكمن في نموذجك» وليس في النساء اللاتى تصفهن. 

هل يمكننا أن كيم آى تومن Iie‏ الك اليا .فيه اوت الات 
التالية أن تقوم بالمهمة على هو أفضل. على سبيل JEM‏ قارنت دراسة استقصائية 
أجريت في عام Yee‏ كيج gall‏ اللخطفة لقان ode {LAG‏ المشاكل Miler] gal‏ 


re ذكرثها هؤلاء النساء ثم مقارنتها ا الأعراض‎ eS glully ale 
ا ی‎ Lyall اا ا‎ deal lh goad 23H! اليل‎ 
فقط للتشخيصء وليس كمرجع أساسي‎ sd cS لمنظمة الصحة العالمية (الذي يُستخدم‎ 
الأقل‎ Je من النساء كان لديهن تشخيص واحد‎ BUL TA سنجد أن‎ (Gand أو قائمة‎ 
بمعاناتهن من مشكلة جنسية. ولكنك إذا قصرت بحثك - وهو التصرف الأكثر منطقيةٌ‎ 
AOE إل‎ aad aaa dite أن لهو‎ gullies الفا اللاي‎ Je — 
مشكلتهن متوسطة أو خطيرة‎ G5) قصرته أكثر — أيضًا بمنطقية - على النساء اللاتي‎ 
١ فق‎ A فل التي إل‎ 


yo 


شرور شركات الأدوية 


هذه الأوراق البحثية المؤيّدة لانتشار المرض لم تكن هى الأداةً الوحيدة في ترسانة 
أسلحة صناعة الأدوية» بل كان هناك أيضًا عدد كبير من المؤتمرات التى كانت كلها Agee‏ 
بنحو جيد. أثار Sab‏ يُدعى راي موينيهان هذه القصة عند ظهورهاء äs jis‏ وجذب 
EN‏ الهجوم المثير بسبب ما أثاره من ضجة. وتخبرنا قائمة المؤتمرات التي قدَّمهاء 
والتي ظهرت في عام ٠٠١7‏ (والتي تظهر بالجدول »)٠-١‏ بقصة في حد ذاتها.7* 

قرأ الكثيرون ورقة موينيهان البحثية التي نشرها في دورية «بي al‏ جيه»» وساعدت 
في زيادة الوعي بهذه المشكلة المتزايدة. بعد ذلك بفترة قصيرة وجدت مجموعات دعم 
المرضى نفسها تتلقّى رسالة بريد إلكتروني غريبة نوعًا ما من ميشيل ليرنر» مديرة 
الحسابات في شركة إتش سي سي دي فاكتو للعلاقات العامة. كتبت ليرنر تقول إن راي 
موينيهان HES‏ فيما إذا كان KÉ‏ مرض اسمه الاضطراب الجنسي الأنثوي من الأساسء 
وأضافت: 


أعلم أن الكثير من مجموعات الدعم غاضبة من هذه المزاعم» ونعتقد أن من 
المهم أن نواجهها ونوضح الحقيقة. كنت أتساءل عما إذا كنت أنت أو أي 
شخص آخر من مجموعتك على استعدادِ للعمل معنا لإنتاج مقالات ... تواجه 
الرأي الذي أثير في دورية «بي إم جيه». وسوف ينطوي ذلك على التحدّّث مع 
صحفيين محددين عن الاضطراب الجنسي الأنثوي وأسبابه وطرق علاجه. 


أنكرت ليرنر في البداية أي علاقة لها بهذه الرسائل. ثم اعترفت أنها من أرسلتهاء ولكنها 
رفضت ذكر من كان يدفع لشركتها لكي تفعل ذلك. وف النهايةء اتضح أنها كانت تعمل 
لصالح شركة فايزرء التي كانت - كما نعرف - تختبر عقّارًا مشابهًا للفياجرا للنساء في 
ذلك الوقت. وعندما م التواصل مع شركة فايزر» وصفت هذا النوع من نشاط العلاقات 
العامة ak‏ «عادي ومكتان 30 

كما عد a) aise isda gl‏ والمعتادة في الترويج للمواد التدريسية 
المتاحة عبر الإنترنت حول هذا المرض.!” وكما سنرى بعد clang‏ يعد عالم «التعليم 
الطبي المستمر» للأطباء بؤرة مهمة للنشاط الترويجي المتخفي. ومن الأمثلة الواضحة 
على إمكانية استخدام التدريب المجاني للأطباء في تغيير تركيز الممارسة الطبية الموقع 
الإلكترونى femalesexualdysfunctiononline.org‏ هذا الموقع كان يحتوي على مصادر 
dass‏ حول الاضطران Ail EER‏ اة lM‏ و المت هن EE‏ 
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الاجتماعات التى رعتها شركات الأدوية لتعريف اضطراب جديد. 


السنة الاجتماع والجهة المضيفة عدد الشركات الراعية* 
7 تقييم الأداء الجنسي في تجارب ASKS)‏ مؤتمر كيب كود 4 
6 مؤتمر تطوير الإجماع الدولي حول الاضطراب الجنسي الأنثوي: A‏ 


الجهاق البول» بوسطن. 


Bich 64‏ التعامل مع الاضطراب الجنسي الأنثوي» كلية الطب 3 
بجامعة Gbu‏ 

Yy كلية الطب بجامعة بوسطن.‎ SLY منتدى الأداء الجنسى لدى‎ ٠ 

۲۲ بوسطن.‎ UY الاجتماع السنوي لمنتدى الأداء الجنسي لدى‎ ١ 


Yey‏ الرؤية الجديدة «الاضطراب الجنسى الأنثوي»: وعود وعلاجات 
وأرباح» سان فرانسيسكو. 


۲ الاجتماع السنوي للجمعية الدولية لدراسة الصحة الجنسية \o‏ 
للنساءء فانكوفر. 


YY‏ المشاورات الدولية حول العجز الجنسى وضعف الانتصاب يسعى Úa‏ لجذب 
لإقرار أدوات لتقييم AA‏ الجنسي» باريس. شركات راعية. 


*عدد صغير li>‏ من الجهات الراعية ليست شركات أدوية. 
شكل ١-5‏ 
قد يستفيدون من العلاج؛ وكان تحت رعاية شركة بروكتر آند جامبلء التي كانت تُطوّر 
وقتها لصقات تستوستيرون؛ BLA‏ بيعها كعلاج لزيادة الرغبة الجنسية لدى النساء 


وتخطط لحملة تسويقية بميزانية ٠٠١‏ مليون دولار لزيادة الوعي بالاضطراب الجنسي 
الأنثو ي 


yay 


شرور شركات الأدوية 


كان البرنامج التدريسي المتوافر في الموقع laia‏ من الجمعية الطبية الأمريكية: كما 
يحدث في الغالب» Lily‏ لست LEIS‏ مما يقوله الموقع» وإنما مما لا يقوله؛ لأنه لا يقول أي 
شيءٍ في الوقت الحالي؛ فقد فشلت شركة بروكتر آند جامبل في الحصول على ترخيص 
لوق Seta geal AE a E‏ اذلف fdas, cane‏ 
البرنامج التدريسي الْمُعتمّد الذي كان يبدو في الظاهر LAS‏ من الإنترنت كله. فإذا كنا 
نعتقد أن الاضطراب الجنسي الأنثوي بالفعل مشكلة صحية خطيرةء تؤثر على gue‏ كبير 
من النساءء K‏ فهذه المواد التعليمية المجانية والتي ضرف الكثير لإنتاجها من المفترض 
أن تكون مصدرًا قيّمًا. وإذا كنا نعتقد أن شركات الأدوية نتج هذه المصادر لتدريب 
الأطباء على نحو أفضلء دون الرغبة في التأثير على ممارستهم» كما ped‏ فمن المؤكد )15 
أن نتوقع أن تظل هذه المصادر falia‏ على الإنترنت (نظرًا لأن تكاليف الإبقاء على موقع 
ويك Bee‏ قضية لا معان Sleds‏ مخ فلل مواق E‏ لفاك Vik‏ 
هذا الموقع لن يجلب أي أرباح» اختفت تلك المصادر التعليمية GLS‏ ولم يعد لها أثر. كل 
ذلك يقودنا إلى فكرة أساسية ستتكرّر فيما يتبقى من هذا الفصلء وهي أن المعلومات 
الجن alld Jail YAM claglall a aus E‏ ل تحط cel‏ 
أهمية. 

مع ذلك» هذا لا يعني أن شركة بروكتر آند جامبل لم تحاول بجدية ترخيص منتجهاء 
وقد لاقت بعض النجاح 3 دول الاتحاد الأوروبي ولكنه كان نجاحًا ضئيلًا. يدرك مراقبو 
الأدوية Mae‏ كل Lad tins Le‏ يتلق موضف الأووية pb‏ انبتكداماتها und ll‏ نهم 
يعرفون أنهم عندما يوافقون على عقار ليُستخدم فقط في حالة مَرضيَّة معينةء أو داخل 
مجموعة صغيرة من الناس» يمكن تجاهُل هذا التحذير عمليًاء حيث يصف الأطباء هذا 
العلاج للاستخدام على نحو أوسع 8S‏ وفي Ce‏ أخرى كثيرة. في بعض الأحيان قد 
يتنباً المراقبون بهذاء ويحاولون Het‏ حدوثه؛ لذلك» في دول الاتحاد الأوروبي» ُزخصت 
لصقات التستوستيرون لعلاج TE CTE CT NES‏ اللاتي 
شخصت Blas qu!‏ جف La otis‏ لانقطاع ise) dole ge gill yaa!‏ 
خضوعهن لجراحة لاستئصال المبيضين والرحم بسبب السرطان أو شيء مماثل). لكن 
هذه اللضقات يتك الاق pe‏ استكداقاتها الرخضة لها مق قبل ols‏ لم caged‏ 
أي جراحة من هذا النوع على الإطلاق. Lis‏ هيئة الغذاء والدواء الأمريكية بهذا منذ وقت 


YM 


طويل؛ ومن AS‏ رفضت منح المنتج أي ترخيص على الإطلاقء ذاكرة بالتحديد مخاوفها 
بشأن استعماله في استخدامات غير مرخصة dl‏ وذلك بعد إعلان موافقة جميع أعضاء 
اللجنة المعنية بالإجماع على رفض ترخيصه.”” 

ريما كانت هذه fba‏ مناسبة لأنْ نذكر أن الدليل على أن لصقات التستوستبرون 
لها أي فائدة» حتى بعد dahal‏ ضعيف للغاية» وذلك من تجربتين أجريتا على «مرضى 
مثاليين» لا يمثلون المرضى الحقيقيين على الإطلاقء وكشفتا عن فوائد هامشية في مقابل 
تأثير دواء وهمي ضخم. إلى جانب آثار جانبية شائعة (وفي بعض الأحيان» ظاهريًا لا 
يمكن علاجها)؛ وعدم وجود بياناتٍ GLAU‏ على المدى البعيد.*” وجدير بالذكر أنه لم 
تُطرح تقريبًا أي علاجات للاضطراب الجنسي الأنثوي في السوقء Sly‏ كل ما شاهدناه 
من أنشطة يدخل في نطاق عملية المتاجرة بالمرض حدثت أثناء محاولات الحصول على 
ترخيص لها. كان هذا ببساطة الأساس الأكاديمي في برنامج «تخطيط النشر» الخاص 
بالشركات» حيث تثبت أن مشكلة ما منتشرة وشائعةء وتخلق الرغبة في علاجها. 

مع dia‏ يمكننا القول إن المتاجرة بالمرض لها مزايا وعيوب؛ فربما نجد أدويةٌ 
جديدة آمنة وفكّالة ile!‏ لم يظن Gabas‏ يومًا أنها مشاكل مَرضيّة وربما تُحسّن 
جودة حياة الناس» بشتى الطرق. وربما كان هناك LAÍ‏ جدل مهم حول المكان الذي 
تحتله تلك الأدوية على التسلسل الخاص بالعلاجات الطبية والعقاقير الترفيهية. ولكن 
هذه الفوائد المحتملة لها ثمن. فمن الواضح أنه من الممكن أن ينصرف انتباهنا عن 
أشياء مهمة بالتركيز على الأشياء التى يدفعنا JUI‏ إلى التركيز عليها. على سبيل المثالء 
lial‏ الشخضية والخفسية و اة العقدة الال الجدسية Jo 5S All sic‏ اليات 
النشاط الجنسي والأدوية» ودضعف تدفق الدم للبظر» وتحاليل هرمونات pall‏ خلال أربع 
Galas ES gb gf LE ghey dele gu ping‏ عنما تاجو Gath‏ فق SiN‏ اة 
ونعزز نماذج اختزالية جزيئية آلية من البشر. بالمثل» وكما هي الحال مع النماذج ذات 
المقاس صفرء عندما Sis‏ معايير مغرية جديدة للسلوك الجنسيء فإننا نخاطر Gb‏ نجعل 
الأشخاص الطبيعيين DLS‏ يشعرون بأنهم غير أكفاء. l‏ 

ولكن المخاطرة الأعظم هي أن نعجز عن ملاحظة أن نماذجنا عن الإنسانية» ومعاييرنا 
Lac‏ هو طبيعيء Gud‏ في هدوءٍ من قبل صناعة أرباحها + Ve‏ مليار دولار. 
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شرور شركات الأدوية 


)0( مجموعات دعم المرضى 


نصل الآن إلى آخر محطة في عرضنا للتسويق المباشر للمرضى» وهي محطة مُحبطة 
وضبابية. تؤدي مجموعات دعم المرضى دورًا حيويًا ومثيرًا للإعجاب؛ فهي تجمع المرضى 
مها وتفته ليع O SENET‏ الختغط عل اكرات :اذاف الضلة Sea‏ 
المرضى المصابين بالحالة التي يدعمونها. 

في بعض الجوانب ليس من المفاجئ أن نجد أن الكثير من مجموعات دعم المرضى 
مُموّل من قبل صناعة الأدوية - سنرى بعد قليل مدى انتشار وشفافية ذلك - aÑ‏ 
في بعض القضاياء تكون رغبات هذين القطاعين متوافقة إلى d>‏ بعيد؛ فمجموعات دعم 
المرضى تريد JUI‏ والمواردء للضغط على الجهات المعنية ولدعم أفرادها بفاعلية» ويمكن أن 
aad‏ من ANAS EASE acest) ai all‏ هذا ولكنها lel‏ 
احتياجاتها هي الأخرى؛ فهي تريد نشر رسائل 35 عن علامتها التجارية» في ظل بيئة 
تنظيمية ورقابية تمنع الإعلان المباشر للمرضى. كما أنها تريد أن تظهر في مظهر الكيان 
الكريم المسئول اجتماعيًاء مثل أي شركة أخرىء وعلينا أن ندرك أن المرض تجربة عاطفية 
إلى جانب أنه تجربة جسدية؛ والمساعدة الودية عندما تكون في أسوأ حالاتك المعنوية يمكن 
أن تكسيك فنا us‏ من oll‏ 

لعو ونس ا falc is Vag Waals ee‏ مم مالع امرض كنا رف 
بالفعل؛ فشركة الأدوية قد ترغب في زيادة مبيعات منتج من خلال التسويق الخفي المعتاد 
الذي رأيناهء ولكنها أيضًا قد تلجأ لتوسيع الحدود التشخيصية للمرضء لكي تتسع 
مذوقهاء ولذيها E RR‏ وريه E E‏ التكجات flashy US‏ 
هى تلك التى لا نعرف إلا أقل القليل عن مخاطرها وفوائدها للمرضىء وهى تلك PA‏ 
ا المقتصى نا لعلوماك tele‏ 

إذا قرأت الأدبيات التجارية الخاصة بصناعة الأدوية» فمن السهل أن ترى كيف تنظر 
تلك الصناعة إلى علاقاتها مع مجموعات دعم المرضى. فيما يلي ما كتبه عن ذلك خبير 
Sl‏ متخن ل لرا ال رك للعلاقات العامة فة قارا شر گال 
إجزيكيتيف». هذا ليس دليلًا God‏ على الإدانة وإنما تفسير عادي للأسباب التي تجعل 
شركات الأدوية تعطي JUI‏ لمجموعات دعم المرضى: 


قبل إطلاق أي عقار جديد بسنوات» يجب أن oad‏ شركات الأدوية ومجموعات 
دعم المرضى كيف يمكن أن تساعد الروابط القوية فيما بينهما في تحقيق 
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أهداف ols pill‏ وعلاماتها التجارية. يرى مديرو المنتجات مجموعات دعم 
المرضى باعتبارها cla‏ للمساعدة في تحقيق أهداف العلامة التجارية. مثل 
زيادة الوعي بالمرض» وخلق الطلب لعلاجاتٍ Sos‏ والمساعدة في تسهيل 
العضول do‏ توقيص لتحم من هيقة الغداء elyally‏ بين ولك تناك aids‏ 
أشياء علينا أن نتذكرها: بعض مجموعات الدعم» ولا سيما الراسخة منهاء لن 
Like GS‏ على منتج آخر. والشركات تحتاج لوضع الحدود المطلوبة في وقت 
مبكر لكي hat‏ الوقوع في مشكلات.35 


ما مدى انتشار تمويل الصناعة؟ فحصت المنظمة الدولية للعمل من أجل الصحة 
مجموعات دعم المرضى التى تتعاون مع الوكالة الأوروبية dag AU‏ وهى الوكالة اُراقبة 
ار "!كلقا ا IS‏ دقن شن يله مون ا AAN‏ 
ارتفاع متوسط التبرعات من ١655٠٠‏ يورى في عام ٠٠١1‏ إلى ۲۲۱۲۳۰ يورى في 
عام Ve A‏ وهو ما كان Shed‏ بنحى عام حوالي نصف النفقات الجارية لكل مجموعة. 
والشيء الأكثر إثارة للقلق: هو نها وجدت LA‏ أن الكثير متها عجز عن الإفصاح عن 
هذا الدخل بوضوح. في عام ٠٠١5‏ قدّمت الوكالة الأوروبية للأدوية «إرشادات الشفافية»» 
ولكن حتى بحلول مارس ٠١٠١‏ كانت ثلاث مجموعات دعم مرضى فقط هي من أبلغت 
عن مصادر دخلها منذ عام 7٠٠١5‏ على الإنترنت. ورغم هذا الفشلء cued‏ كل مجموعات 
دعم المرضى من قبل الوكالة الأوروبية للأدوية للمشاركة في اجتماعات صنع السياسات 
الخاصة بالدواء. * 

هل هناك أي أدلة على تغيير هذا التمويل لسلوك مجموعات دعم المرضى؟ أعتقد أنه 
Jais‏ ذلك» وأعتقد أنك ستوافقني shol‏ رغم أن بحث هذه القضية لم يكن من أولويات 
الُموّلينء على الرغم من تأثير هذه المجموعات على الممارسة الطبية. LS‏ على ذلك» يمكننا 
أن ننظر إلى Gal‏ القط والفأر المستمرة بين صناعة الأدوية والهيئات التنظيمية والرقابية 
حول إمكانية السماح للشركات بالإعلان أو إعطاء معلوماتٍ للمرضى بطريقة مباشرة. 
بالنسبة إلى معظم الشركات 455 ذلك وسيلةٌ ILS‏ لزيادة استخدام منتجاتها؛ ولذلك فهى 
حريضة عل تحرير القوانين: هل يمكننا أن cai‏ أي دليل غل هذه الأجندة gal‏ مجموعات 
دعم المرضى التي تُموّلها شركات الأدوية؟ تناول تقرير آخر للمنظمة نفسها ظهر في 
عام ۲١٠١‏ مجموعات دعم المرضى التي تضغط على المفوضية الأوروبية وأنماط الضغط 
الخاصة بها.” كل المجموعات التي لم تكن تتلقّى أي aged‏ من شركة الأدوية أرادت 
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شرور شركات الأدوية 


ااه اها dalla‏ ره CIS pill‏ أبن E gags‏ لرن La‏ الات 
التي كانت تتلقى أموالًا من شركات الأدويةء فزادت على نحو كبير احتمالية رغبتها في أن 
يكون للصناعة دور أكبر في توفير معلوماتٍ عن العقاقير للمرضى. 

وهذا اكتشاف مُقلق في حد ذاته» ولكنه أيضًا يُقَوّض الغرض الأساسى من إشراك 
جهاتٍ خيرية مستقلة هدفها دعم المرضى في منتديات صنع المتواسات اد 
التي تضم بالفعل أصوانًا من صناعة الأدوية ÉS‏ الصناعة gai‏ رسميء ومجموعات 
دعم المرضى التي من المفترض أن BS‏ المرضى: 

لعن هذا الارفاط ميق أخماط التسو ت thi gaily‏ مق :فيل الحتتاعة ق اكىن وليل 
في حد ذاته على وجود مخالفة ما؛ ففى حين أنه سيكون هناك sls‏ حالات للسلوك السيئ 
— اشخان يترون رايهم Uhlan‏ التمصول عل asd‏ :من الاه uli‏ أعققه أن 
هناك Gas‏ آخر أكثر إثارةً للاهتمام يحدث هنا؛ فكما رأيناء يمكن أن تتداخل مصالح 
مجموعات دعم المرضى مع مصالح الصناعة على نحو شرعي؛ لذلك ليس هناك حاجة 
لأن يُغَيّر الناس آراءهم gai‏ صريح لكي يتشوّه صوت مجموعات دعم المرضى إجمال؛ 
إذ يمكن أن تُعطِيَ الصناعة تمويلًا ومن É‏ فرصة أكبر للتعبير عن الرأي للأشخاص 
الذين يُعبّرون بتلقائية عن الآراء التي تراها في صالحها. وبهذه الطريقة» يمكن أن يشعر 
الجميع بالرضا عن أنفسهم؛ في حين يظلون مشاركين في نظام أشمل ينتج صورة مُشْوّهة 
O E E Al Asa‏ قيس |سات yess‏ رباك sisal EES‏ 
المرضى الخيرية التي تتلقّى تمويلًا من الصناعة إذا قلت إن آراءهم متحيزة؛ رغم أنه من 
الواضح أن آراءهم في المجمل متحيزة. 

ولك .هذا لا بغر من حقيقة ol Le‏ على gill «pile gas‏ يكنا أن ised‏ 
بعضّه بالقبح: إذا Ho)‏ الصراحة. Sudas wld yo JÈS‏ جريدة «ذي إندبندتت» 
مؤخرًا بعض الضجات الإعلامية الكبيرة حول هجوم مجموعات دعم المرضى على المعهد 
الوطني للصحة والتميّز الإكلينيكي» وربطت هذه الهجمات بالتمويل.*” فعندما أوصى 
المعو plaka aes‏ عقاف NLS DEN BAA‏ عاك عم 
مرضى التهاب المفاصل والجهاز العضي الهيكلي خطابًا لانتقاد توصية المعهد في جريدة 
و3 كام E‏ أساكرة: ف عله رافق الوا فة كان EEN fsa aes‏ 
من شركات dag Ml‏ ولم يذكر التحالف أي كلمة لانتقاد الصناعة الُموّلة له Lad‏ يتعلق 
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بغلاء العقاقير. رغم أن هذا sa‏ من المواضيع السياسية المهمةء ويرتبط بنحو واضح 
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بقرار المعهد. كما تقدَّمَت الجمعية الوطنية لالتهاب المفاصل الروماتويدي باستئنافٍ ضد 
القرار نفسه» مؤيدةً التحالف وثلاث شركات أدوية» ووصفت القرار بأنه «مسمار جديد 
في نعش» مرضاها. تتلقّى تلك الجمعية أكثر من ٠٠١‏ ألف جنيه إسترليني سنويًا من 
الصناعةء وأيضًا لم تنتقد سياسة التسعير الخاصة Ags‏ وهاجم الاتحاد الوطني لمرضى 
الكلى المعهد لرفضه علاجات جديدة باهظة الثمن ذات فوائد هامشية.”” وكان بيانه 
الصحفي شديد اللهجة؛ إذ وصف القرار بأنه «همجي» و«مدمر» و«غير مقبول». ويأتي 
نصف ميزانية هذا الاتحاد السنوية البالغة ٠٠١‏ ألف جنيه إسترلينى من صناعة الأدوية. 
ولم ينتقد البيان الضحفئ إطلاقًا شركات dag AT‏ غل التكلفة الباهظة لعلحجاتها التى 
تفيل SID Spal‏ من DG‏ عن كل مر ١‏ 

يشير رئيس المعهد الوطني للصحة والتميّز الإكلينيكي» البروفيسور السير مايكل 
Gil‏ إلى أن تكلفة تصنيع هذه العقاقير غالبًا ما تكون phd‏ السعر الذي تباع به 
وأننا ندفع أسعارًا عالية ga ija‏ أجل التسويق (بعضها يذهب مباشرةً لمجموعات دعم 
المرضى)ء وأننا عندما ننفق JUI‏ على شيءٍ ماء لا نستطيع أن ننفق على شيءٍ MAT‏ هذه 
الحقيقة الأخيرة dela all‏ التي تفرض نفسها في أي نظام طبي له ميزانية محدودة 
We‏ ما لا تكون Gaye‏ بها من جانب المرضى والرأي العام. على نحو متكررء نعود إلى 
الدائرة نفسها: إننا ندفع أسعارًا عالية مقابل العقاقير؛ وريع ما ندفعه dogs‏ للتسويق؛ 
Garis‏ أموالنا بعد ذلك على أشياء Jis‏ مجموعات دعم المرضى التي pad‏ بدورها على أن 
ندفع أسعارًا عالية li>‏ مقابل هذه العقاقير» مقوضةً المجموعات» مثل sgall‏ الوطني 
للصحة والتميّز الإكلينيكي» التي ‘ee EEA EERO SEES‏ 


file (1-0)‏ تستطيع أن تفعل؟ 


)١(‏ إعلانات الأدوية لا تقوم بمهمة زيادة وعي الناس حول الصحةء ويجب أن تُحظر. 
LS‏ يجب أن يقاوم امتدادها إلى أوروبا. i‏ 

(Y)‏ إذا كانت شركات الأدوية تريد بالفعل المساعدة في زيادة وعي المرضى حول 
الصحةء يمكنها أن تدفع تبرعاتها إلى صندوق مركزي مستقل يستطيع أن gha‏ منحًا 
للأشخاص الذين يتمتعون بسجل جيد من إعطاء الناس معلومات مستندةً إلى أدلة. 

(؟) ينبغي للمرضى والصحفيين والعامة أن يحذروا من الجهات التي تبيع لنا أمراضًا 
meee‏ ]ذا كاك RE‏ ركع فكوا ١‏ 
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شرور شركات الأدوية 


)£( أي شركة تطلق حملة توعية بمرض معين يجب أن تصرّح في إعلاناتها بأنها تفعل 
ذلك لأنها تْطوّر منتجًا يعالج هذا المرض أو تسوق له. 
(5) يجب أن تتضمّن كل المواد التعليمية التصريح السابق نفسه. 


)1( الإعلانات الموجّهة للأطباء 


يد التفاعل المباشر مع الأطباء هو أكثر طريقة ملموسة تستخدمها شركات الأدوية 
للتأثير على ممارسة وصف الأدوية» وهى تفعل ذلك Sule‏ من خلال الإعلانات المطبوعة 
في الدوريات الأكاديمية. وكما هى الخال مع معظم الأنشطة التسويقية في مجال الطب 
والدواء» يمكننا أن نكون على يقين أن الشركات ما دامت تدفع JUI‏ على هذا النشاطء فإنها 
تدرك أن له dad‏ ما بالنسبة إليها. وتؤيد الأدلة الأكاديمية المطبوعة هذا الرأي» بحسب 
علمناء ولكن bye‏ أخرى» ليس بحث هذه القضية من أولويات الْموّلين؛'* ll‏ تستخدم 
العقاقير بكميات أكبر بعد بدء البرامج الإعلانية الخاصة بهاء ويكمياتٍ أقل عندما تتوقف 
هذه البرامج؛ فالأطباء الذين يشاهدون إعلان دواء معين من المرجّح أكثر أن يصفوا هذا 
الدواء في ممارساتهم. وتشير نماذج الاقتصاد القياسي إلى أن التسويق له أثر أكبر على 
أنماط استخدام العقاقير من نشر أدلة Busse‏ وما إلى ذلك 42 

كما قد تتخيل» من المفترض أن Gals‏ إعلانات العقاقير فيما يتعلق بأشياء مثل 
الصدق والدقة» ولكن LS‏ أسباب وجيهة BY‏ نقلق من أن هذا لا يحدث على النحو المرجو؛ 
ففى المملكة المتحدةء تشرف الهيئة المعنية بقواعد الممارسة الخاصة بالأدوية الموصوفة 
عل قؤاعة الؤقاية"الذاقية cleat E a EN‏ الدواضية البريطاففة. NSN‏ 
عن الأسلوب العام للإعلانات» في عام ٠٠٠٠ء‏ طلبت لجنة مختارة للصحة؛ وهي التي 
كانت تفحص الأثر الذي eas‏ ف Asia‏ ا ANN‏ فعض 
dire‏ من الإعلانات» ووجد المعهد أن الأهداف كانت متغيرة؛ ففى حين أن EER‏ الأدوية 
و SS A)‏ مال ا aes gay‏ وواک نقد ريطت ف AiG‏ 
الأدوية بصفات ترتبط cl AST‏ منتج آخر مثل: «حيوي» و«مثير» و«ساحر» و«جذاب» 
و«رومانسي» و«حميمي» و«مريح». Beals‏ الهيئة أن «الرسائل العاطفية» لا بأس بهاء 
إذا كانت المادة phi»‏ حقائق ومتوازنة». 
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لكن هذا موضوع جانبي؛ فأكثر ما Logs‏ هو ما إذا كانت المزاعم التي 585 
الإعلانات صحيحةٌ تقوم على حقائق وتؤيدها أدلة قيّمة. وهذا شيء يمكن een‏ 
كل ما ehle‏ أن تفعله هو أن تجمع المزاعم المذكورة في Spas Uke‏ من الإعلانات» ثم 
تتأكد منها في ضوء الأدلة المتاحةء وقد نشرت دراسة من هذا النوع في عام 47.50٠١‏ فقد 
راجع بعض الباحثين من هولندا جميع الدوريات الطبية الكبيرة في العالم — «جيه إيه 
al‏ إيه» ling‏ لانست» و«نيو إنجلاند جورنال أوف مديسين» وغيرها — بين ٠٠١7 cole‏ 
Aids Vo +05‏ نوا كل الإعلانات التي ظهرت في هذه BAAI‏ ما دامت es pA‏ عن 
أثر عفار Le‏ ثم فحصوا المراجع الخاصة بكل المزاعم المذكورة في الإعلانات» وتوصلوا إلى 
التجارب التي تشير إليهاء ثم أرسلوها إلى مجموعة يمكن توظيفها بسهولة من الْمقيّمِين 
Yo.)‏ طالب طب انتهوا لتوّهم من تدريبهم في الطب المستند إلى أدلة). 

فحص كل طالب على حدة منهجّي تجربتينء والإعلان المرتبط US;‏ منهماء باستخدام 
معايير موضوعيةء مثل نظام تقييم قياسي لتقييم جودة التجارب. طلاب الطب يتقاضون 
bel‏ زهيدًاء ولكن قد لا يمكن الوثوق بهم teats‏ لذاء قيّم ÍS‏ تجربة ما بين طالبَّين 
وستة طلاب» وفي حالة وجود تفاوت في النتائجء e515‏ التجربة بواسطة لجنة مكونة من 
أربعة أكاديميين. وكانت النتائج محبطة للغاية؛ فنصف المزاعم المذكورة في الإعلانات فقط 
كانت مؤْيّدة بالتجارب التى أشارت الإعلانات نفسها إلى أنها أدلةء ونصف التجارب فقط 
كانت «عالية ا Jal,‏ من نصف الإعلانات - في الدوريات الطبية الرائدة في العالم 
— كانت مرجعية مزاعمها تجارب dalle‏ الجودة. 

هذه مجرد دراسة واحدةء ولكتها ت Í‏ تمثل تماما ما اكتّشف من قبل؛ فقد فحصت 
دراسة أخرى ظهرت في دورية «ذا لانست» في عام 2٠٠١7‏ كل المزاعم المذكورة في إعلانات 
أدوية القلب في ست دوريات dub‏ إسبانية: تبين أن 55 BUL‏ من المراجع BU‏ واثنين 
التي استطاع الباحثون تتبّعها لم تكن ببساطة تدعم الزعم الموجود في الإعلان.““ ودراسة 
أخرى من عام ۲١٠۸‏ عن إعلانات الأدوية النفسية وجدث نتائج مماثلة.”* وتنطبق القصة 
نفسها على أدوية الروماتيزم.““ لعلك تظن أنني أنتقي الدراسات المؤيدة لوجهة نظري. 
ولكن أفضل مراجعة منهجية حالية في هذا الشأن متاحة الآن للقراءة Glas‏ وقد deg‏ 
أربع وعشرين دراسة مماثلة.”* إجمالاء وَجدَت أن 1۷ BUL‏ فقط من المزاعم المذكورة في 
الإعلانات مدعومة بمراجعة منهجيةء أو تحليل تجميعي أو تجربة عشوائية مضبوطة. 


شرور شركات الأدوية 


رغم كل هذه الأدلة الساحقةء رفضت وزارة الصحة البريطانية الدعوات التي تطالب 
leh‏ ركاف ol‏ على ددر واد BES ae Ge‏ تقديمها لمزاعم خاطئة 
في إعلاناتها؛** لذلك» لن يعرف الأطباء Af‏ الحقيقة عندما يتم تضليلهم. 

في عام ١۱۹۹ء Gail‏ حوالي نصف محرري الدوريات الطبية الذين شاركوا في دراسة 
استقصائية على أنهم ينبغي أن يفحصوا محتوى الإعلانات التي يوافقون عليها ليتأكدوا 
من دقته» وحتى يُخضعوه لمراجعة الأقران.”* في الواقع لا يحدث هذا على الإطلاق تقرييًا. ° 
وإذا كانت المزاعم الموجودة في هذه الإعلانات غير مدعومة على نحو جيد AVL‏ فأنت 
تعرف بالفعل كل ما تحتاج لمعرفته حول ما إذا كانت القواعد التنظيمية التي تحكم هذه 
المزاعم تَطيّق أم لا؛ إنها لا ثطبق على مستوى العالم. 


(0) مندوبو شركات الأدوية 


مندويى شركات الأدوية هم الأشخاص الذين يزورون الأطباء في مكاتبهم» ويحاولون 
إقناعهم gas‏ لوجه GL‏ العقاقير التي تنتجها شركاتهم هي الأفضل. (وأود أن أشير إلى 
أن ما سأقوله هنا ينطبق أيضًا إلى de‏ كبير على مندوبي شركات الأجهزة الطبية.) هؤلاء 
الأشخاص WILE‏ ما يكونون جدّابين وصغار السنء كما أنهم يحملون هدايا للأطباء ووعدًا 
بعلاقة طويلة ومفيدة للطرفين مع شركاتهم. من الصعب أن نعرف كيف تتكوّن هذه 
العلاقات؛ فمثل كل العلاقات» هى تَبنى تدريجيًاء على الثقة المتبادلة؛ ومن AS‏ ينتج عنها 
سلوكيات شنيعة كالتي تحدث بين الأصدقاء. ومن العدل أيضًا أن نقول إن هذه العلاقات 
قد ازدادت توترًا على مدار السنوات القليلة الماضية في المملكة المتحدة gly)‏ من ناحية أن 
السلوك الذي يُعَد رشوةً صريحة أصبح محل مزاح دائم بين الأطباء). ويما أن هذا العالم 
من الصعب اختراقه» فقد تراجعت ميتعدًا عن aie‏ الأدلة الأكثر جفاقاء وتحدثت سرا مع 
بعض مندوبي شركات الأدوية؛ إذا كنت تشعر ob‏ هناك جوًا ميلودراميًا في الأمرء يمكننا 
ol‏ امهم ی il‏ لا al pel altel‏ بای کیم ان pie tacan‏ رن أي 
Paste.‏ 

ولكن قبل أن Gab‏ نظرة على طريقة عملهم» نقول إن هناك بالفعل مجموعة هائلة 
من الأدلة المنشورة على أنشطتهم والتي oki o‏ و م وهو أن الأغلبية العظمى 
من ميزانية الترويج الخاصة بشركات الأدوية gái‏ على التأثير على الأطباء. وليس المرضى» 
وأن حوالي نصف هذا المبلغ يُنفق على مندوبي مبيعات هذه الشركات. إن مرتبات هؤلاء 
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التسويق 
المندوبين ليست AL‏ ورغم تذبذب pastel‏ فقد تضاعفوا في العقدين السابقين؛2” 
إذ هناك مندوب لكل BY‏ إلى ستة أطباءء بناءً على طريقة حسابك لهذا الأمر.*” وقد 
dua gie deals dun,‏ أن Aull‏ تللح كه الطب اميم OLE‏ مع مو فاد 
الأدوية حتى قبل أن يتخرجوا في كلياتهم.*” ولأن الصناعة Single aku Spat BRS‏ 
المندوبين» يمكنك أن تتأكد أنهم يؤثرون في عملية وصف الأدوية. 

يؤكد الأطباءء مرارًا وتكرارًاء في الأبحاث النوعية والكمية على de‏ سواء - Bs‏ 
أحاديثهم الاجتماعية LAÍ‏ — أن مندوبي شركات الأدوية لا يؤثرون على وصفهم للأدوية 
(ويزعم الكثيرون أنهم يُحسنونه).”” ويقولون بسعادة إن سلوكهم لن يتغير من خلال 
التفاعل مع مندوبي شركات الأدوية» ولكن سلوك غيرهم من الأطباء قد يتأثر.“ وكلما 
زاد مندويى شركات الأدوية الذين تقابلهم» زاد احتمال أن تظن أنهم لا يؤثرون عليك 
GNI‏ 7 

هذا كبر وغرور ساذج؛ ففي أحدث المراجعات المنهجية» كانت هناك Aud‏ وعشرون 
دراسة لبحث تأثير زيارات مندوبي شركات الأدوية. ووَجدث سبع عشرة دراسة منها 
أن الأطباء الذين يقابلون مندوبي شركات الأدوية يزيد احتمال وصفهم للعقّار اروج 
cu)‏ دراسات كانت نتائجها مختلطةء وباقى الدراسات أظهرت عدم اختلاف الوصف» 
وق كل ا التلياء الادة لون 
مندوبي شركات الأدوية إلى وصف الأدوية الأغلى ÉS‏ ويقل احتمال اتباعهم لإرشادات 
وصف الأدوية الخاصة بالممارسة الطبية المثلى. 

لكي نفهم أكثر هذا البحثء دعونا نستعرض دراسةٌ كلاسيكية فحصت أريعين طبيبًا 
ظلبوا إضافة عقار ما إلى قائمة العقاقيز Ghall‏ عل :وضفها gi‏ إغطاقها في مستشفياتهم 
في العامين السابقين.'” ثم اختارت على نحو عشوائي ثمانين Guh‏ من الأماكن نفسها 
لم يطلبوا إضافة آي عقار للقائمة» وقارنت بين 00 المجموعتين مع شركات الأدوية. 
ERE SRA Suan E AF AES AE GOS‏ 
لمندوبي شركات الأدوية ثلاث عشرة Bye‏ ويزيد احتمال قبولهم للمال gai‏ مباشر من 
شركات الأدوية aud‏ عشرة Bye‏ 

هذه المقابلات — التى ثبت مرارًا وتكرارًا أنها تؤثر سليًا على ممارسة وصف الأدوية 
- تَحدّث في الوقت TT‏ مقابله المرضىء dasg‏ عام دون إرادة الأشخاص الذين 
يقدمون الخدمات المحليةء والذين يعرفون أن هذه الأنشطة تزيد التكاليف» من خلال 
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وصف الأدوية المبالغة في الغلاء. وهى أيضًا آخذة في الانتشار؛ فنظرًا لأن «الممرضات 
الما رشاك» ll‏ د و و لوقت الحالي وصف الأدوية في الكثير من الأماكن (وهو 
تطور أرحب ty‏ رغم أنه يزعج الكثير من الأطباء)» أصبحن LA‏ هدقًا للنشاط الترويجي. 
ووجدث أحدث دراسة أمريكية في هذا المجال الجديد أن 51 بالماكة من الممرضات اللاتى 
يصفن أدويةٌ يتواصان بانتظام مع مندوبي شركات الأدوية: وأن الأغلبية الساحقة منهن 
patie‏ أن بهذا لاهن املد OD,‏ 

الزيارات الفردية ليست الطريقة الوحيدة التي يستخدمها مندوبى شركات الأدوية 
folk pla) 3‏ فمن الظرئ Chas Gari) E ASM)‏ — اللقاءات القن تم فى 
الاجتماعات. على سبيل JEU‏ تعقد معظم المستشفيات «لقاءات علمية»» يطرح sal gst‏ 
الفرق الطبية حالة معقدة أى مهمة للمناقشة أمام باقى المستشفى. وهذا إجراء مهم 
جدًا - ولا سيما بالنسبة إلى الأطباء الجدد الذين يقدمون التاريخ الطبي للمريض محل 
المناقشة — يحضره الجميع» ا فق Gis glib anual As chk Se‏ 
تعليميًا. ale dags‏ تحدث الاجتماعات الشاملة في وقت الغداءء ويكون الطعام بجوار 
باب القاعة» وتكون تحت رعاية شركة أدويةء وهي التي تقدم عرضًا تقديميًا لدقيقة 
أو دقيقتين في البدايةء أو تتخذ مكانًا خاصًا لها داخل قاعة اللقاء يمكن لمندوييها فيه 
الدخول في نقاش مع الأطباء حول منتجاتها. 

لن أقول إن الأطباء العاملين في المستشفيات أثرياء lás‏ أو فقراء de‏ بالمقارنة 
بغيرهم من الخريجين ذوي القدرات والمؤهلات المشابهة. نطاق رواتب الوظائف في المملكة 
المتحدة متوافر على الإنترنت؛ فراتب الأطباء الجدد يتراوح بين Yo‏ آلف جنيه إسترليني 
و E‏ ألف جنيه إسترليني سنويًا في أول خمس أو phe‏ سنوات من العملء LÍ‏ الاستشاريون 
فتصل رواتبهم إلى نحو ۷١‏ ألف جنيه إسترليني سنويً. إنه plle‏ قاسء إذا ما 3 ce‏ منه 
المزايا الإضافية التي تُقدّمها شركات الأدوية للأطباء؛ ولكن حتى حينهاء فإنه سيكون 
اا Cage‏ جارات تقليل هذه المزاياء فسيستطيع الأطباء شراء أو صنع طعامهم 
الخاص» ولن يحتاجوا لفترات الراحة الإعلانية المدفوعة aiall‏ في وقت العمل الطبيعى 
oats‏ قفي N RN E‏ القن تهرك GES gtk‏ ن 
من :28 إل کلت غداء cell! gh‏ تنك dale,‏ كركاف Ang Ml‏ کن شين" 

لا تقتصر المشكلة على أن هذا النوع من الرعاية يبدو Éw‏ إذ يزيد احتمال اختيار 
الأطباء الجدد لدواء الشركة الراعية» حتى إذا كان غير ملائم» بعد نقاشهم مع أحد مندوبي 
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الشركة حوله في اللقاء palal‏ .© تبدأ هذه اللقاءات التفاعلية dag‏ عام في SLK‏ الطب» 
وقد AL Race‏ شي E E E‏ الذي دده SIS‏ الأدوية 
E E ppl‏ اولك aga‏ هنا gigi SF: GA sae ANI‏ 
old‏ الآدوية عل tolgall las‏ “فليا :أن Gans Uf GOES‏ القضبون الشخضية — 
بصرف النظر عن رأيي الشخصي في هذه المسألة. 

عندما كنت طبيبًا مبتدمًا في مكان cel‏ ذهبت مع فريق العمل لحفل LBS‏ بدعوة من 
مندوية شركة أدوية. تبيّن القصة» التى تعود لسنوات عديدة ماضية» أن الأطباء الذين 
يحفرون فلات ball‏ الى :ترعاها شركات الأروية من Reali‏ أن يصفوا dig‏ هذه 
الشركة © gst,‏ كل LENT‏ الخد اتن ga Lats‏ للحفل» Legg‏ نا US‏ تعيش 
جميعًا في نُزل إقامة Gale‏ بالمستشفىء فإنني لو لم أذهب إلى الحفل لكنت سأجلس 
Gash a‏ ا د ذا Coal‏ دو و نهد + الست ف افر tga‏ 
إخازة ا Sly,‏ رة وض الكش تمن ge UAE‏ اور ادزاج HM‏ 
في نهاية الحفل» سألت مندوبة شركة الأدوية الودودة عن المكان الذي سيتجه إليه كل منا 
بعد ذلك؛ لأننا كنا جميمًا على وشك الانتقال إلى وظائفنا التدريبية الجديدة. وكان التقديم 
لهذه الوظائف JS‏ ما كنا نفكر فيه في الأسابيع السابقة على الحفل؛ ولذا كان الجميع على 
استعداب تام للإدلاء بكل ما لديه من معلومات. 

بعد سنواتٍ قليلة من ذلك الحدثء وبعد تحدَّثي مع مندوبي شركات أدوية آخرينء 
اكتشفت أن هذه الدردشة لم تكن مجرد دردشة وديةء بل كانت مندوبة شركة الأدوية تريد 
أن تعرف الأماكن التي سنعمل فيها لاحقا حتى تمرر المعلومات التي لديها عنا للمندوبين 
الذين يُغطون المناطق الجديدة التي يعمل فيها JS‏ منا. لعلك تظن أننا كنا MEAS‏ ولكن 
خلال اف الک الك gate le‏ كن LING‏ عن كيه ee halal‏ شويرق 
GIS Bye US bag A dele‏ الأطياكء cagagorgll‏ ف القاعة من هشو من هذا GLAS‏ 
المروّع المتمثل في أن مندوبي شركات الأدوية الذين ظننت أنهم مهتمون بوظيفتك الجديدة 
يُدوٌنون في الحقيقة ملاحظاتٍ عما SÄ‏ فيه وتقوله. 

الأسوأ من ذلك أنك بمجرد أن تبدأ في الدردشة مع مندوبي شركات الأدويةء ستعرف 
بسرعة أنهم يُقسّمون الأطباء إلى أنواع» بل إن هذه الأنواع مودّقة في الأوراق البحثية 
الأكاديمية.”” فإذا اعتقدوا أنك طبيب متميّز وخبير لا تعتمد إلا على الأدوية التى هناك 
أرلة من :فا gal‏ فلن راتوا N E ILI)‏ عل Buse.‏ نمكم 


YVA 
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ولن يُضيعوا وقتهم بعرض الأدوية الأضعف عليك؛ نتيجةٌ لذلك» في رأي الأطباء الممتازين 
المتشككين الذين يحرصون على وجود Usl‏ قوية» سيكون مندوب شركة الأدوية شاهدًا 
صادقًا على الأدلة القوية؛ لذلك عندما يسألهم أصدقاؤهم عن شيءٍ قاله مندوب شركة 
الأدوية» فإن من المرجح أن يردوا: «حستًاء لأكون منصفاء كان مندوبى تلك الشركة دائمًا 
أمناء جدًّا عند عرض الأدلة الجديدة Yo‏ ...» من ناحية أخرىء إذا رأى مندوبو شركات 
الأدوية أنك شخص سهل الإقناع» فسوف يضعون ذلك أيضًا في اعتبارهم ويعرضون chile‏ 
الأدوية الأضعف. 

وصفث ورقة بحثية كلاسيكية كتبها مندوب شركة أدوية بالتعاون مع أكاديميٌ هذه 
التقنيات بالتفصيلء lily‏ كنت طبيبًاء أنصحك بشدة أن تقرأها؛ لأنك قد ترى مناقشاتك 
مع هؤلاء المندوبين منعكسةً أمامك بنحو غير aisia‏ تطرّق الباحثان لمواقف متنوّعة, 
وللتدريب والأساليب المستخدمة فيهاء منها مثلا: كيف تتعامل مع الطبيب السهل الانقياد 
الذي يتفق معك على أي شيء» فقط لكي يتخلص منك ويُخرجك من مكتبه؟ وكيف تضع 
حدودًا للطبيب الجشع الذي يريد دعوات عشاء أغلى في مطاعم مثل نويو؟ وماذا عن 
الممارس العام الذي يشعر بالوحدة ويريد صديقًا؟ هذا النوع من المعلومات الاستراتيجية 
الاجتماعية قد يظهر في الملاحظات التي يُدوّنها عنك مندوب شركة الأدوية المحلي الذي 
walla‏ اله ها GaG tow of‏ اة ااا NG Gall dale‏ عل هذه 
المعلومات» من خلال «طلب الوصول إلى المعلومات الشخصية»» يمكن لأي مجموعة غير 
رسمية من الأطباء الحصول على بعض المرح العابث بجمع هذه المعلومات ثم نشرها. 

بالنسبة Y)‏ توقفت عن مقابلة مندوبي شركات الأدوية بعد عامين تقريبًا من 
تخرّجي. ولكن هذا لا يعني أني لا أتعثر بهم من آن لآخر؛ GL‏ لا أستطيع أن atl‏ أذني 
عندما يُقدّمون عرضًا تقديميًا في بداية اجتماع في المكان الذي Joel‏ فيه es‏ ستجد 
مخ نشت Wee‏ قد EU] en Oa] err‏ ا ال( ر اهو افك إلا ناته 
العمل. بوجه ale‏ يسمح لهم الإداريون» ولا سيما المؤقتون منهم» بالدخول. وقي بعض 
الأحيان قد تجد على مكتب الشخص الذي سمح لهم بالدخول باقة أنيقة من الورود عندما 
تنزل لسؤاله — بأهدأ صوت لديك» وأنت تخطو بخطواتٍ بطيئة - عن السبب في السماح 
لمتطفلٍ ليس له أي علاقة برعاية المرضى بالدخول للوقوف في blas fas‏ بالملاحظات 
A‏ عن حالات المرضى. 


YA. 


بالنسبة إلى الإداريين في هيئة الخدمات الصحية الوطنيةء فإن أي شخص يوحي 
مظهره بالكفاءة ويأتي في بذلة أنيقة يُعطيهم انطباكًا بأنه من المفترض أن يُسمح له 
بالاكوك إل تعاتب el LA‏ بل Sf‏ مو راد ا و AST‏ يتن cso AIS‏ العاملين 
في هذه الهيئة» يَظهرون بمظهر يجعلك على يقين من أنهم آتون من مكان عمل حقيقي؛ 
فهم ساحرون ومتأنقون وجذابون وشديدو الاهتمام بالتفاصيل؛ فهم يتذكرون تفاصيل 
حول أطفالك (من خلال ملاحظاتهم (eie‏ ولديهم أنواع غالية من البسكويت ووحدات 
ذاكرة وميضية مجانية. ومندويو المبيعات الناجحون هم متحدثون لبقونء وقد شاهدتهم 
يخلبون ألباب الكثيرين. 

ولكنهم LAÍ‏ قد ostais‏ في خلق النزاع والشقاق Sos‏ ودهاء؛ فمندوبى شركات 
الأدوية سيذعون طاقم العمل كله بمكان ما على الطعام اشرت ولكن هدفهم الحقيقي 
الذي يريدون التأثير عليه هم الأطباء ا فإذا لم يقبل هؤلاء الدعوة» فإن المندويين 
لن يفعلوا ذلك 436 لقد شاهدت استشاريًا جديدًا أثار UL‏ من الاستياء والكراهية 
في أسبوعه الأول في عيادة خارجية بمنطقة جديدة برفضه الطعام المجاني الذي يُقدّمه 
مندوب شركة أدوية في الاجتماع الأسبوعي لأعضاء فريق العمل في وقت الغداء. وكما قد 
تتخيل في الغالب» تكون فترة التحول التي أعقبت مغادرة الاستشاري القديم الذي ظل 
high bal‏ ق7العيادة Lesa‏ زالة رتنه Guglal ge ala E‏ و al all‏ 
124 الاستياء بسبب عدم الحصول على الطعام المجاني الذي 4048 أشخاص يُروٌجون 
لمنتجاتهم legs‏ جديدًا من الضغط. 

إِذَاه ماذا Jais‏ مندويى شركات الأدوية؟ Vel‏ تكون عروضهم التقديمية متحيزة 
بدرجة كبيرة» كما قد تتوقع. وهذا ليس Ilao‏ يُموّل فيه البحث الكمي على نحو جيد 
ب مف أن paces gg aos‏ الاب ولكنهم و ماه بوذ Sa‏ 
نسخًا مطبوعة من الأبحاث الأكاديمية التي توضح تجارب تدعم العقاقير التي 692302 
لها رغم أنهم لن يوزعوا نسهًا مطبوعة من تلك التي تعكس عدم فاعلية هذه العقاقيرء 
لأسباب واضحة بطبيعة الحالة. وهذا يغرس E ee‏ ومُشوّهة لأدبيات البحث في 
ذاكرة الأطباءء وإذا كنت مثليء ففي الغالب أنت لن تستطيع KI‏ من أين عرفت معلومة 
معينةء أو كيف عرفتها؛ أنت فقط تعرفها. 
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كذلك» فإن لديهم طرقًا جاهزة للرد على اعتراضات الأطباء. أخبرني مندوب شركة 
al‏ أنه لم ينَ مطلقًا أي طبيب Gar pái‏ يعارض مزاعمه. إلا إذا كان هذا البحث 
Laide‏ من قبل esis‏ شركة wd‏ منافسة. ويمجرد أن يعرف المندويون الاعتراضات 
والأبحاث التي e555‏ من قبل المنافسين» يمكن أن يناقشوها مع قسم التسويقء ويُّطوّروا 
حججًا لدحضها glad‏ في الأشياء التي تُورّع على الأطباء. وإذا أثير اغتراض أكثر من 
مرة» يمكن أن يُمرّر عبر سلسلة المندوبين ويْدرّب كل المندوبين الذين يُروٌجون لهذا العفّار 
على كيفية دحض هذه الاعتراضات الجديدة المتكررة من الأطباء على وصف العقارء والتى 
أثارتها في الأساس شركات الأدوية المنافسة. 

نظرًا لأن معظم منذوبي شركات الآدوية Mie fy ght‏ محددًا من الأطباء» ويستهدفوخ 
زيارة JS‏ منهم كل ثلاثة أشهّر أو نحو ذلك» فإن هذا المستوى من المتابعة وتفنيد الحجج 

من السهل lia‏ الوصول إليه. كما أنهم يملكون وحدات ذاكرة وميضية أو عروضًا تقديمية 
عن أجهزة آي Lai sb‏ العلحمة التجارية الشركة وكلمات مختضيرة gill al ge‏ 
يروجونه» ورسوم بيانية مضللة. في بعض الأحيان تلعب هذه الرسوم الدور نفسه الذي 
تلعبه الجرائد والمنشورات السياسية؛ فعلى سبيل JÈN‏ محور رأسي لا يبدأ بالصفر ويبالغ 
في تضخيم فارق 2 بسيط. ولكنهم في بعض الأحيان ن يتعاملون بذكاء أكبر؛ حيث يُقدّمون, 
على سبيل JI‏ رسمًا Úle‏ يوضح فارقا ضخمًا في تخطيط شريطي بين الأشخاص 
Gaal‏ يتناؤلون العقان all‏ 25.3 له:الدوب والألشخاض الذيق يتتاولون col Erle‏ 
ولكن هذا «العلاج الآخر»» بعد الفحص الدقيق» = علامًا Éu‏ للغاية. 

بالإضافة إلى ما سبقء فهم يُقدّمون هداياء رغم أن القوانين المتعلقة بهذا الأمر تتغير 
eee paal‏ ل dd‏ 1 ق Baill ILA‏ ويفوجب 
تغيير في قانون اتحاد الصناعات الدوائية البريطانيةء حُظر تقديم الأقلام والأكواب والحُلي 
الترويجية طواعية. وحيث إن هذه القوانين لا تجد مقاومة قوية» فإن حذسي يقول إن 
هذه الهدايا البسيطة لا تُحقق قق الكثير لشركات الأدوية» كما أن لها Gae‏ واضكًاء وهو أنها 
و الت ]دقن ينكين ANN,‏ نه اق E‏ تعن قارات Spa‏ الو 
RART‏ الحبر الجاف والتقاويم ارك الذاكرة eer‏ وها ليس مظهرًا ملائمًا 
at‏ خا يدق EW‏ 
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على أي حالء من خبرتي الشخصيةء فإن أي قوانين موجودة BÍLS‏ بمرونة. منذ 
عافن ge GIS Leste‏ امقر :أن dad Gg‏ أي هدية Aga ful lpia Vga Jil‏ 
oly‏ يكون لها استخدام طبيء كانت المبررات في الغالب ضعيفة (قد يحتاج الطبيب لبعض 
الشاي من دورق أنيق في زيارة منزلية). وما زلت لا أفهم كيف انطبق قانون الستة 
جنيهات الإسترلينية على أجهزة الكمبيوتر المحمولة التي وزعت من قبل شركة أدوية على 
أطباء أعرفهم» وأعرف agil‏ سيقرءون هذا الكتاب yea)‏ عدم ذكر أسمائهم) «للعمل 
على مشروع واحد معًا». 

تقد او Gaull‏ ل Galas‏ هقد Llagll‏ امراف EE‏ دوا ستول هيما 
نظرًا لتواضع قيمتها في أغلب الأحيانء بمجرد أن GAS‏ الحالات المتطرفة للرشوة الصريحة 
GL‏ يشير slale‏ الاجتماع الذين يكتبون عن ثقافة Pre‏ شركات الأدوية إلى أن هؤلاء 
pgillacls cas guill‏ لوذه ا هتخ مو نعي اا تاليا AUR,‏ 
الأطباء يصبح لديهم إحساس لا gly‏ بالالتزام تجاههم» agale Cady‏ الوفاء cds‏ ولا سيما 
عند بناء علاقات أقوى من خلال الأحداث الاجتماعية.”2 من بعض النواحىء 385 هذه 
ملاحظات واضحة تنطبق على تقنيات البيع في الكثير من المجالات: كيف يكون من السهل 
أن تستخف برأي أحدهم إذا كنت قد تمازحت معه وأنتما سكيران على مائدة العشاء؟ 
ولكن على أي حالء وكما هي الحال مع معظم العقاقير التخديرية نحن لا نعرف على 
وجه التحديد «كيف» تنجح هذه الهدايا في مَهمتهاء ولكننا نعرف Éi‏ أنها «تنجح». 

وحتى حين تقنن الهداياء سيظل الكرم موجودًا؛ فمن الجلي أن الوجبات والسفريات 
والإقامات الفاخرة ستستمر LS‏ كانت. Oty‏ الاستعراض السريع لموقع الهيئة المعنية 
بقواعد الممارسة الخاصة بالأدوية الموصوفة أن إرشادات الرقابة الذاتية الخاصة بالحدود 
المعقولة لهذا الكرم Sale‏ ما يحدث تجاهل لها؛ فما زالت هناك زيارات غريبة لنوادي 555 
ورحلات طيران على درجة رجال الأعمال حول العالم وإقامات بفنادق جولف وما إلى 
ذلك.*” تتعلق حالة حديثة بمستند تقرير عن أحد المؤتمرات من شركة سيفالون (sg AU‏ 
يصف كيف دفعت الشركة للأطباء ليذهبوا إلى مؤتمر Gab‏ تعليمي في لشبونة. JE‏ جانب 
الوجبات التي تكلفت ٠١‏ جنيهًا إسترلينيًا للفرد وفواتير المشروبات الروحية والكوكتيلات 
التى تم تناولها في حانات في الساعات الأولى من الصباح» KÉ‏ تعليقات من الأطباء مثل: 
tly AOA‏ اكز مله ting‏ :له دهف SENSI‏ 
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إلى أحد الأندية حتى الثالثة صباحًا ... ولدينا صور كثيرة تثبت ذلك»”” و«جميع العملاء 
اعتني بهم وتحدّثوا عن side‏ الإيفنتورا بنحو إيجابي - فلنت اكد من أنهم بدءوا يصفونه 
l esl‏ 

الحالات التى تصل إلى النطاق العام ما هى إلا غيض من فيض؛ نظرًا لوجود القليل 
من SN‏ الاستقضافية: gf‏ وحدث؟ الذلك يعمد CRASH‏ هيا le‏ إكنشاف المناقسيد 
لها والإبلاغ عن وجود تجاوزات بهاء أو على الأطباء الذين يتورّطون شخصيًا في سلوكيات 
لا أخلاقية ويُبلغون السلطات عن أنفسهم, وهذا لا يحدث كثيرًا. ind‏ الرحلات كالرحلة 
الموصوفة في الفقرة السابقة للتأثير على سلوكيات وصف الأدوية للأطباء الذين يفحصون 
مرضى clis‏ ويحصلون على رواتبهم من هيئة الخدمات الصحية الوطنيةء y‏ الأدلة 
أنها ULES‏ في تغيير هذه السلوكيات. 

تتبعث إحدى الدراسات الكلاسيكية مجموعةً من الأطباء قبل sary‏ رحلة مدفوعة 
التكاليف لحضور ندوة في «موقع سياحي شهير دافئ بجنوب الولايات المتحدة».”” قبل 
المغادرةء كما قد تتوقع» قال أغلب الأطباء إنهم لا يعتقدون أن مثل هذا الشيء قد يؤثر 
في سلوك وصف الأدوية لديهم. وبعد العودة من الرحلة» زاد وصفهم لمنتجات AS pb‏ 
الأدوية التي قدَّمت لهم الرحلة ثلاثة أضعاف. في الواقع» أصبح هذا السلوك منتشرًا 
لدرجة أن مكتب مكافحة جرائم الاحتيال الخطيرة أعلن في عام ۲١٠١‏ أنه سوف يستعين 
بصلاحياتٍ جديدة من قانون الرشوة .20٠١ plal‏ خصوصًا للتحقيق في LLAS‏ منح 
الأطباء والممرضين والمديرين بهيئة الخدمات الصحية الوطنية عطايا ترفيهية تتجاوز 
حدود «النفقات الترويجية الملائمة المعقولة». ولعلك تدرك حجم المشكلة الآن إذا كانت 
الفكات السابقة قد أصبحت مستهدفة على نحو خاص بالتحقيق في LLAS‏ احتيال ورشوة. 
مخ ele‏ احتف اكه Gyo‏ مله وول ol ph‏ الأدوية ا :مدهي 

وأخيرًاء إلى جانب الهدايا والسفريات ووسائل الترفيه» يعد مندوبى شركات الأدوية 
السبيلٌ الذي تتدفّق من خلاله المزايا الأخرى؛ فهم عيون الشركة وآذانها على الأرض؛ إذ 
يجمعون المعلومات عن «رؤاد الرأي المؤثرين»؛ أي الأطباء الكبار أو ذوي الشخصيات 
الجذابة الذين يستطيعون التأثير على زملائهم؛ sinks‏ هؤلاء الأشخاص حتى يُمنحوا 
معاملة diols‏ ولكن إذا كان منتجك يعجبهم aill‏ فإنهم يلقون dala ilie‏ 
ويُخصّص لهم المزيد من المندوبين للتواصّل ages‏ ويُستغلون على النحو الأفضل» بطرق 
سوف أناقشها بعد قليل. ٤‏ 


YAE 


US‏ شيء fas‏ في قصتنا هنا. كثيرًا ما ibs‏ العاملون في فرق مبيعات الأدوية 
أجورهم حسب النتائج التي يُحققونها؛ فكيف يمكنهم معرفة الأدوية التي يصفها الطبيبء 
إذاكانت هذه العلومات سر ونه سكلات المزكئ والأطياء Sleds‏ في الزات Buell‏ شياع 
البيانات الخاصة بعمليات وصف الأدوية للمرضى ds jdu‏ وقد أصبحت واحدةً من أسواق 
المعلومات الطبية المربحة Me‏ وعلى الرغم من أن المرضى قد يندهشون مما سأقوله؛ فإن 
الصيدليات الأمريكية تبيع سجلات وصف الأدوية الخاصة بها لشركات مثل فيريسبان 
وولترز-كلوفر (وهو ناشر أكاديمي) وآي إم إس هيلث؛"” هذه الشركة الأخيرة وحدها 
تملك بيانات لكي كل عمليات الوصف المسكّلة في الصيدليات الأمريكية. 

تُحذف أسماء المرضى (رغم أنك إذا كنت الشخص الوحيد في مدينتك المصاب olai‏ 
مقع ن فان maori Gf sate‏ رفون تنا تتتاولة من أذوية)» ولك taut pall‏ إلى 
مندوبي شركات الأدوية أن أسماء الأطباء لا تحذف. وباستخدام هذه المعلومات» تستطيع 
الشركة بدقة معرفة الأدوية التي يصفها الأطباءء وزيادة مبيعاتهاء والحصول على أدلة 
تفيد ما إذا كان الأطباء يوفون بوعودهم لمندوبى المبيعات أم لا. 

هذه الوعود مهمة للغاية في عالم مندوبي شركات الأدوية؛ فهم يجلسون ويشرحون 
فوائد الدواء الذين يُروّجون al‏ ويحاولون إقناع الطبيب بالالتزام بخطة مادية. على سبيل 
JGN‏ البدء في وصف الدواء الجديد لأول خمسة مرضى يعانون من المرض ذي الصلة. 
ومع القليل من ضغط الأقران والنقاش aiil‏ يمكن الحصول على seg‏ من الطبيب بذلكء 
وبعد ذلك يمكن مراقبة تنفيذ هذا الوعد بالاستعانة ببيانات شركة آي al‏ إس؛ doch‏ 
cell‏ يمكن تعديل المزايا الممنوحة للطبيب وتخطيط الضغط الذي يمكن ممارسته عليه 
قبل الزيارة التالية. Laf‏ بالنسبة إلى الأطباء الذين يسهل إقناعهم» فقد يسأل مندوب شركة 
الأدوية: «لماذا تصف هذا الدواء الأرخصء في حين أن دواءنا له آثار جانبية أقل؟ انظر 
إلى هذا الرسم البيانيء الذي يقارن بين الدواءينء والذي يثبت ذلك.» وبالنسبة إلى الأطباء 
الذين يصفون مجموعةٌ متنوعة من الأدويةء فقد يسأل المندوب: «لماذا تصف مثل هذا 
المزيج العشوائى من الأدوية المضادة للاكتكاب من الفكة نفسها؟» 

نوا olily oY‏ الوصف مفقتل أيقنا عل أرقا اليل الي LIEU‏ وة 
الممكن دمجها مع معلوماتٍ ديموجرافية ومهنية عنهم من قواعد ably‏ أخرى. وهكذا 
E S TE‏ إحصائيات منطقة ما والبحث عن الأطباء الصغيري 
السن أو الأطباء الكبار المؤثرين. وهناك شركة تسمى «مديكال ماركتينج سرفيس» سوف 
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«تعزز» بيانات الوصف من خلال «مختارات سلوكية وجغرافية نفسية تساعدك على 
تحديد عملاتك المحتملين المستهدفين بدقة أكبر». 

أصبح هذا محل Jus‏ دائم؛ فقد حاوآّت الجمعية الطبية الأمريكية تنفيذ برنامج 
لتقييد إتاحة بيانات الأطباءء الذي بموجبه يستطيع الأطباء الذين يَكرهون هذا النوع من 
التجسّس Ade‏ حدوثه»” وتحاول بعض الولايات من آن لآخر تقييد بيع هذه البيانات. 
ولك تهذة igual‏ نكم diets ese‏ ديه EES EES‏ كير وان دافا Bue‏ 
على سبيل JU‏ حظرت ولاية فيرمونت بيع بيانات الوصف في عام Vee V‏ وتم رفع الأمر 
إلى محكمة الاستئناف» ثم إلى المحكمة العليا للولايات المتحدةء وهناك ألغى القضاة القرارء 
بعد إنفاق نفقات قانونية P aaia‏ 

ماذا عن المملكة المتحدة؟ ربما SL‏ اليوم الذي تباع فيه سجلات الوصف لمن 
يشتري» ولكن Ge‏ هذه اللحظةء أخبرني مندوبو شركات الأدوية أنهم يعتمدون على 
أنظمة IST dy pty‏ فقي .يعض Gall‏ يسألون الطبيب إن كان بإمكانهم ,رؤية سخلا 
الوصف الخاصة به - يوافق كثيرون على ذلك — Wy‏ يذهبوا إلى المصدر: «كانت الوسيلة 
الأساسية هي الذهاب إلى الصيدليات القريبة وسؤالها. وسوف يتحدث إليك الصيادلة 
dda gy all goai‏ من عطيات Guay‏ اليب كى تسكن رمن معرفة عدن 
الوصفات التي يكتبها بالتحديد.» وهذا شيء لطيف. «وأسماء المرضى بالتأكيد.» 


(۱-۷) ماذا تستطيع أن تفعل؟ 


)١(‏ لا تقابل مندوبي شركات الأدوية! إذا كنت طبيبًاء أو ممرضًا له حق وصف الدواء 
أو CULE‏ في GS‏ الطب فلا تقابل مندويى شتركات الآدوية: UA ofS‏ أنهم سوف cag ibe‏ 
قن كما lg dhe‏ مقط (Ss CS‏ 

(Y)‏ امنع مندوبي IS pb‏ الأدوية من الدخول لعيادتك أو مستشفاك! يرفع مندوبو 
شركات الأدوية النفقات ويعملون ضد الطب المستند إلى أدلة. وبإمكان جميع العاملينء 
سواءٌ الطبيون أو غيرهم» قانونًا المطالبة بذلك في أماكن عملهم» كما يستطيع ممثلو 
المرضى أيضًا المطالبة بذلك. ويمكن أن تطلب من مديري المستشفيات إصدار قرار بحظر 
دخولهم إلى مستشفياتهم (رغم أن الكثير منهم يربحون الكثير من ورائهم). وقد يكون 
للاستشاريين تأثير أكبر. وفي العيادات الأصغر as‏ يمكن أن تواجه اعتراضات Bes‏ 
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ورخ لهم اسان oll‏ مخ eGo‏ لتر وإذا كان فوك ليون لا (Sas‏ متهم إلا 
من بعض الاجتماعات» لأسباب سياسية محلية» فعليك أن تستفيد من هذه الاجتماعات؛ 
UN eal Ae Na‏ هون روه دقوي لش كاى E‏ 
abi Gs,‏ الضغوط التجارية الطب المستند إلى أدلة. ويمكنك أن GAM‏ من .على 
الإنترنت لوحات كالتي يستخدمها مندوبو شركات الأدوية للإعلان عن منتجاتهم ولتوفير 
معلوماتِ عن شركاتهم» ويبلغ طولها ستة أقدام ويمكن طيها لأعلى» ثم Gali‏ بها أي 
ملصق من تصميمك Gass‏ الدليل على الضرر الذي Bass‏ مندوبى شركات الأدوية في 
المارسنة gall‏ ولق بكوك JS‏ ذلك lily (Sill sie oa AST‏ نفعت لافج 
جيدة تقول دلا لمندوبي شتركات الأدوية»» فأرسلها إل لأتمكن من مشاركتهاً. 

(Y)‏ شجع الناس على التصريح بكل الهدايا والعطايا التي يتلقُونها أمام مرضاهم! إذا 

يتوقف الأطباء والممرضون والمديرون عن قبول هذه المزايا واللقاءات» فاطلب منهم أن 
[yo pa}‏ علانيةٌ بما حصلوا عليه سواء عبر الإنترنت أو في غرف UAL‏ في مكان يسهل 


على وصفهم للأدوية» فالأحرى بهم أن يسعدوا بمشاركة هذه المعلومات مع مرضى هيئة 
الخدمات الصحية الوطنية الذين يدفعون لهم رواتبهم. 

)£( امنع دخول مندوبي شركات الأدوية إلى كلّيتك! إذا كنت طالبًا في كلية الطب 
وكنت تعتقدء كما أظن أنى أوضحت» أن مندوبى شركات الأدوية seg pe‏ يمكنك أن 
تق الاتحراط De rey er‏ كلك اذا عمجي cote E‏ مراقية 
الأنشطة الترويجية التى تمارسها صناعة الأدويةء وتفضحها علانيةٌ» grail‏ مؤسستك 
CGS LI aaa Sh‏ بكو ge LS E‏ الوا عونق eid‏ 
ols‏ الطب التي درست فيهاء منع مندوبو شركات الأدوية من دخول المستشفى على يد 
كبير الصيادلة الإكلينيكيينء ولكن الطلاب يقولون إن بعض الاستشاريين يتجاهلون ذلك 
Labs‏ وبالتعاون بين الجامعات» يمكنك أيضًا المساعدة في إنتاج بيانات 5 أسوأ SLK‏ 
الطب من حيث تأثير صناعة الأدوية عليها. KÉ‏ أن الصناعة تنفق نحو ربع دخلها على 
محاولة التأثير على الأطباء ونصف تلك ALL‏ على مندوبي مبيعاتها. وهذه مبالغ ضخمة 
تصل إلى مليارات الجنيهات الإسترلينية التي يمكنك أن تساعد في توجيهها لأغراض أخرى 
أكثر فائدة. 
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abl (o)‏ عن أي مخالفة لقانون سلوكيات مندوبي شركات الأدوية للهيئة المعنية 
GUN Ê Gad ANOS AGASSI‏ غم دراه Saves cushy‏ 
أن تساعد في تحسين عملية المراقبة الذاتية. 

)1( عَرّف طلاب كلية الطب والأطباء بالتأثير الخطير الذي قد يكون لمندوبي شركات 
الأدوية على الممارسة الطبية. من وجهة نظري إن هذا ليس إجراءً سياسياء وإنما مجرد 
جزء مشروع من التدريب في الطب المستند إلى أدلة. سوف يتعرّض الأطباء للأنشطة 
التسويقيّة طوال حياتهم المهنية: od (ly‏ :قصل إلى أربعة عقون Ga‏ ممارينة الطب يعد 
التخرّج في كلياتهم. ويقول معظمهم إنهم لم يحصلوا على التدريب الملائم للتعامل مع 
تلك الأنشطة التسويقية.*” سوف تساعدك في هذا الشأن المراجع المذكورة في هذا الكتابء 
وسأكون سعيدًا إذا استخدمت هذا الكتاب كنقطة انطلاق. إذا أنتجت Slee‏ تدريسيةٌ 
جيدة» فرجاءً شاركها معي ومع الآخرين. 

As pill يجب تغيير التشريعات بحيث تمنع الصيادلة من مشاركة المعلومات‎ (V) 
ضبطه.‎ Gary واضح»‎ lias الخاصة بالأطباء والمرضى مع مندوبي شركات الأدوية.‎ 
ويمكنك أن تسأل الصيدلي المحلي وتسأل طبيبك إن كان يشارك معلومات وصف الأدوية‎ 
فاطلب منهما ألا‎ cells يفعلان‎ GIS الخاصة بك مع مندوبى شركات الأدوية المحليين» فإذا‎ 

(A)‏ تخلص .من arom‏ المواد الترويجية الخاضة يشركات الأدوية الى 'لديك! [ذا كنت 
تعمل في Slee‏ الطب وكاق مكتبك Cle‏ انر التزويجية التي alae Yond‏ تهارية 
خاصة بشركات الأدوية فاجمع هذه الهدايا من أقلام وأكواب وتقاويم ووحدات ذاكرة 
وفيقية Lay‏ شان :وضعها ف هبون الام cd 13] Gate gl‏ 


(A)‏ الكتاب الخفيون 
إذا أخبرتك أن كاتي برايس لم تكتب - بالضرورة — JS‏ كلمة في سيرتها الذاتية الأكثر 
Lig‏ فإنك في الغالب لن pied‏ هذا كشفًا عظيمًاء ولن تعتبره LAÍ‏ مشكلة؛ فأنت تريد 


salina E ممكه وو التعمرم يعر موق أن الايد لا کر‎ ESSN 
حمس‎ peat وك افق رمق سر‎ pels AS 

ولكننا نتوقع أكثر بكثير من الأطباء والأكاديميين؛ فقارئ الدوريات الأكاديمية 
کی اناما يفره gf Luks‏ جقال ووی ol, gh‏ كيه کے Jian‏ 


YM 


التسويق 
ولكن هذا الأمر عار من الحقيقة ELS‏ ففي الواقع» غالبًا ما يكتب المقالَ الأكاديمي SSIS‏ 
طبي وظفته شركة أدوية — على gene gai‏ إلى de‏ ما - ويوضع اسم الأكاديمي عليه 
لك تمع aba‏ القال E‏ طانم aE‏ والرقة الحلمية ci Viega‏ 
Ga‏ الأكاديكون ف خت Lal‏ أو كا Bag an‏ لقال أكون متشا ركدهم مدره 
بالإضافة إلى ذلك» في حين أنك قد تفترض أن الأبحاث الأكاديمية عبارة عن مشروعات 
عفوية من أكاديميين مستقلين» فإنها قد تكون جزءًا من خطة زمنية موضوعة بعناية 
للترويج لمنتج خاص بشركة the‏ ومن igu AŠ‏ تظهر أوراق بحثية قبل إطلاق عقار جديد 
لتشرح بيانات دراسة مسحية متعددة الأقسام تكشف عن أن ghail‏ حالة ud»‏ معينة 
أكبرٌ مما كان مُتصوَّرًا من قبل ثم تظهر أوراق بحثية أخرى لمراجعة المجال والإقرار بأن 
الأدوية الحالية تكد على نطاق واسع Spb‏ وغير AILS‏ وهكذا. وبهذه AWN‏ يمكن أن 
يتحكم طرف خفي في المقالات الأكاديمية التي يستعين بها الأطباء لاتخاذ قرارات مستنيرة 
— وهي الأداة الوحيدة التي يملكونها في هذا الشأن - من وراء الكواليس» لصالح أجندة 
يحرص العاملون في صناعة الأدوية على الإشارة إلى أن المساعدة في LES‏ في بعض 
الأحيان Shed‏ عنها دون صخب» من خلال ملحوظة صغيرة في قسم الشكر والتقدير في 
أل اة ا lle)‏ ا کی ولف حفط ی و غا ما کین She‏ اسع Sib‏ 
فحسب وليس أفرادًا بعينهم). ولا يستطيع العثور على هذا إلا مَن يعرفون LES‏ البحث 
عنه - فهل كنت تعرف أنت؟ - وفي أحيان كثيرة جدًا لا يتم هذا الإعلان من الأساس. 
le‏ غيل لقح ذل انع حكن القركء إل دودو ASN Ge teh‏ من خلال هه 
الملاحظاتء فإن آثارها السلبية الكثيرة الأخرى على الأدبيات Selly‏ لا تزال قائمةء LS‏ 
سترى. 

lil‏ ما مدى شيوع كتابة الأوراق البحثية الأكاديمية من قبل شخص غير الشخص 
المذكور ك «مؤلف» لها؟ LS‏ هي الحال مع معظم الأنشطة المشبوهة» من الصعب أن 
تجمع بيانات واضحة؛ فالفكرة الأساسية وراء وجود كاتب Gad‏ هي أن يكون Lad‏ عن 
الجمهورء والأكاديميون وصناعة الأدوية dogs‏ عام شديدو الخجل من مناقشة هذا الأمر 
بصراحة. ولكن من خلال مزيج من من الوثائق المسرّبة والاستبيانات المتحفظة التي تعد 
يعدم ذكر أسماء المشاركين فيهاء جمعت Sse‏ تقديرات. 

أخذت دراسة تعود ۲١٠١ alal‏ عينةٌ ممثلة لكل الأوراق البحثية المنشورة في ست 
دوريات طبية CxS‏ - منها «جيه al Gl‏ إيه» ling‏ لانست» وغيرهما - ثم اتصلت 
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بمؤلفي هذه الأوراق البحثية (المؤلف «الرئيسي» في كل ورقةء والذي تُنشر دائمًا معلومات 
الاتضيال ois chads GG el‏ داق US‏ أنواغ BM AE‏ 
الأصلية إلى مقالات المراجعة ومقالات الرأي الافتتاحية. sg‏ مقالات المراجعة والمقالات 
الافتتاحية gas Ange‏ خاص للشركات التي تستعين OLS‏ خفيين؛ لأنها Lai ÉS‏ 
لتلخيص الأدلة الخاصة بمجالٍ بأكمله في شكلٍ مقروء؛ ومن $ تمهد الطريق أمام 
المناقشة والأيحاث اللاحقة. 

نظرًا لمعرفة الباحثين أن معدل الرد عليهم من المرجّح أن يكون منخفضًاء فقد وعدوا 
في رسالة البريد الإلكتروني التي أرسلوها في البداية بأنهم سيتعاملون مع كل الردود 
بسرية تامة. واللافت للنظر أنهم حصلوا بالفعل على ردودٍ من أكثر من SB‏ الأشخاص 
الذين تواصلوا agao‏ وقد ضمنت 77١‏ مقالة في الدراسة. وبينت الردود أن BULA‏ من 
مجموع المقالات ذكرث بصراحة ووضوح أنها من إعداد كاتب خفي. gles)‏ على هذه 
الثماني ENTE BUL cate U‏ ا على مساعدة في الكتابة 
من قبل US‏ آخرين لم SÉ‏ أسماؤهم» في قسم الشكر والتقدير بالورقة البحثية» بنحو 
مخفي في النهاية» بحيث لا يَعثر على هذا التصريح إلا من يبحث die‏ ويعرف قبلا المكان 
الذي يوجد فيه.) 

Sel كون نسبة الثماني بالمائة للكتابة الخفية تبدى لك منخفضة أو مرتفعة‎ SI 
يرجع لرأيك الشخصيء إلا أن لدينا ما يكفي من الأسباب لنعتقد أن هذا الرقم أقل بكثير‎ 
k AS في العالم؛ ومن‎ ob gull هذه الدرافنة تتفاول بعض أبرز‎ IR من الواقع؛ فمن‎ 
ومن ناحية أخرى» تعتمد الدراسة على بيانات الإبلاغ الذاتي.‎ el EU تكون المعايير‎ 
وطلب منك أن تعترف بسلوك‎ Éi die معك شخص غريب لا تعرف‎ dals فإذا‎ 
بِرٌمَّتهء في رسالة على البريد الإلكتروني‎ igh! ضد الأخلاق والمجتمع قد ينسف مستقبلك‎ 
يك إنك لن تثى ف وغوه شخض لم‎ salted ف‎ LI فإنك قد كتردّد‎ ellen القاض‎ 
من قبل ولم تقابله إطلاقا بعدم ذكر اسمكء والأولى لك أن تضع في اعتبارك‎ die تسمع‎ 
العواقب الوخيمة الحقيقية والمنتظرة جرّاء الاعتراف بكل شيء؛ لذلك فإن الأشخاص الذين‎ 
التورّط في الاستعانة بكاتب خفى. وهناك‎ Gas ردوا على الرسالة ريما يكونون قد أنكروا‎ 
أسباب وجيهة تجعلنا نعتقد أن الثلاثين بالمائة من مؤلفي الأبحاث الذين رفضوا المشاركة‎ 
خارجيين. وإذا كنت مهتمًا‎ GER, في الدراسة كانوا في الغالب متورطين في الاستعانة‎ 


بمتابعة الاتجاهات عبر الزمن» فستجد أن مقارنة هذه الدراسة بأخرى مشابهة أجريت 


Ya: 


في عام ۹۹١‏ كشفت عن انخفاض نسبة الاستعانة بكاتب خفى بمعدل الثلث؛ وقد يكون 
ذلك انخفاضًا حقيقيًاء ولكنه قد يعكس فقط تغيرًا في KERT‏ بالخجل من الاعتراف 
بالاستعانة بكاتب خفي؛ والحقيقة أن نسبة الثمانى بالمائة من مجموع ال مقالات ما زالت 

هل يمكننا أن نتخطى بيانات الإبلاغ الذاتي؟ Shas‏ دراسة أخرى تعود ۲٠۰١۷ alal‏ 
كل التجارب التي ie‏ الصناعةء والتي وافقت عليها لجان الأخلاقيات الطبية في 
مدينتين دنماركيتين» وقارنت الأشخاص TÉ‏ مشاركتهم في التجارب بالأشخاص 
المدرّجين كمؤلفين في الأوراق البحثية الأكاديمية التي تذكر نتائج التجارب. ووجدت 
الدراسة أدلةٌ على الاستعانة بكُتاب خفيين في Vo‏ بالمائة من الحالات.”” خبراء الإحصاء في 
الشركة والعاملون .قي الشركة الذي LES aaia‏ بروتوكول التجرية والكتاب الطبيون 
التجاريون الذين كتبوا مسَوّدة البحث يختفون عن الأنظار على نحو ما عندما تُنشر الورقة 
البحثيةء ليُستبدل بهم أكاديميون مستقلون معروفون. 

نظرًا لأنه من الصعب جدًا ass‏ هذا النشاطء فأنا أعتقد أنه من المشروع ببساطة 
أن نسأل الأشخاص الذين يعملون مع مؤلفين أكاديميين عن تجاربهم. قال مؤخرًا رئيس 
تحرير إحدى الدوريات المتخصصة أمام Gal‏ مجلس الشيوخ للشئون المالية إنه في 
تقديره على الأقل ثلث الأوراق البحثية التى pi‏ لدوريته كتبها GUS‏ طبيون محترفون؛ 
يعملون لصالح E‏ وقد روفيف فهو دورية Gua Gy‏ هذه المازينة انها 
«إجراء عمل قياسي». E‏ 

يجدر بنا أن نتمهل Sal OI‏ في الأسباب التي تجعلنا نلجأ إلى كاتب خفي؛ 
a AS aise ES‏ راس (ate AA AA tad talk‏ 
موظفون في شركة أدوية» فسوف تقلل على الأرجح من أهمية النتائج التي توصلت إليها. 
على الأقل ستدق في ذهنك أجراس الإنذار» وسوف تقلق أكثر من المعتاد Loc‏ إذا كانت ASS‏ 
بيانات مفقودة, أو إذا كان 45 تأكيد متحيّز على SUG‏ بعينها. وإذا كنت تقرأ مقالة 
رآي تشرح أسباب تفضيل دواء جديد على slys‏ قديم» ورأيت أن كاتب هذه المقالة شخص 
يعمل في الشركة التي تنتج هذا الدواء الجديدء فلا بد أنك ستسخر من المقالة ومحتواهاء 
وتغمغم في نفسك بأنها مجرد مقالة ترويجيةء وتتساءل عن السبب في وضعها داخل 
دورية أكاديمية. 


YAN 


شرور شركات الأدوية 


في هذا السياق» ليس من الصعب فهم اللغة والاستراتيجيات والنوايا الخاصة 
بالأشخاص المنتجين لهذه الأوراق البحثية. dag‏ عام سوف تشارك «شركة تعليم 
وتواصل طبي» منذ gig‏ مبكر في عملية البحثء للمساعدة في وضع برنامج كامل 
للمقالات الأكاديمية المزعومة المتعلقة بتسويق دواء ما. يعني هذا أنها تضع الاس كما 
شاهدنا بالفعلء لإنتاج أوراق بحثية لإثبات أن الحالة E‏ التى يتم علاجها أكثر 
شيوكعًا مما US‏ نتصوّرء En‏ كما أنها سوف تبحث البيانات اا المتوافرة من كل 
الفراشاك لازي كوت يمكنها تقسيمهاء إن مخطط النشر الجيد سوق delay‏ ى تحدين 
طرق تجعل من الممكن إنتاج أكثر من ورقة بحثية من كل جزء من البحث؛ مما يخلق 
مجموعة أوسع من الفرص الترويجية. 

هذا لا يعني أن الكاتب المحترف سوف يرى كل البيانات. في واقع Al‏ إن من الميزات 
الإضافية لهذا النوع من العمل - من وجهة نظر شركة الأدوية - أن الكاتب في الغالب 
لن يرى سوى الجداول والنتائج all‏ أعدّها بالفعل أحد إحصائيى AS pill‏ وهى مُصمّمة 
لحرا درطل تلوح lies‏ ويطبرفة ل تحاف ده و EAI‏ ا 
البحثية بواسطة موظفى شركة الأدوية عن المسار الطبيعى للعمل الأكاديمى. 

ف و iS lal‏ دك المقاققة deg AM AS pb Qu‏ ووكالة الكتابة DLI‏ 
التجارية فقط. sary‏ وضع dbs‏ وتحديد النقاط الرئيسية للمقالات» يشرع الكيانان في 
تحديد الأكاديميين الذين يمكن أن يضعوا أسماءهم على الأوراق البحثية. وبالنسبة إلى 
التجارب أو SLA!‏ قد يكون هناك أكاديميون مشاركون فيها بالفعل. أما بالنسبة 
إلى المقالات الافتتاحية أو مقالات المراجعة أو مقالات الرأي» فقد تحدّد نقاطها الأساسية 
Leal Lag‏ دكت :مشود تھا دو Jos‏ الأكاديمي. بعد ذلك تسلم للأكاديمي ليضع بعض 
تعليقاته عليهاء والأهم من ذلك ليضع عليها اسمه ووظيفته الأساسية كمؤلف وضامن 
للعمل. 

إن GUS‏ الأوراق البحثية الأكاديمية عمل شاق وطويل بالنسبة إلى المحاضرين 
والأساتذة Guill‏ يقومون به فعا بأنفسهم. Loi‏ عليك أن تراجع أدبيات مجال معين 
بالكام ل minty‏ ميات ised A A ese (O59, E‏ اسهد 
الذي Jab‏ من قبل في هذا المجال. وهذه بالطبع فرصة ذهبية لتأطير المجال. بعد ذلك إذا 
كنت تعرض Gas‏ فعليك أن تقوم بالتجرية المطلوبة - وهو ما يمكن أن يستغرق منك 


YAY 


Úis‏ طويلًا — وتتخطى كل العقبات البيروقراطية» ولجان الأخلاقيات الطبية» وتنسق 
عملية جمع البيانات» وغير ذلك. وأخيرًاء عليك أن تجعل البيانات في حالة تسمح بتحليلها 
وتبحث عن الأخطاء والأمور المكرّرة وتحذفهاء Gory‏ التحليلء ثم تنشئ الجداول (وهي 
عملية تحتاج لوقت وجهدٍ كبيرين). قبل dia‏ عليك أن تقرّر الجداول التي يجب إنشاؤ 
والتتاقع Gos All‏ ا YS day ell J] log gale‏ هدا عل gf‏ دض فيا 
للمناقشة تناقش فيه النتائج bliy‏ قوة وضعف طرق البحث» وهكذا. وحتى بالنسبة إلى 
مقالات الرأي البسيطة ومقالات المراجعة العادية» يجب أن تجد الفكرة» والوقتء في المقام 
JÄI‏ 

بعد كتابة الورقة البحثيةء يبدأ الرعب. الزملاء العديدون الذين ستوضع أسماؤهم 
على الورقة سوف تكون لهم تعليقات واقتراحات وتعديلات بسيطة. كل هذه الأشياء 
سوف SE‏ في وقاتِ E‏ فل اميد الإلكتروني» ويجب الحصول على موافقة 
الجميع على اقتراحات الجميع. ثم fed‏ كل الأوراق البحثية بعدة مسّوّداتء متشابهة إلى 
á>‏ مدهشء ولن تتأكد Ka‏ من أن c‏ شخصًا قد وضع dee‏ غير منطقية قد لا تنتبه به لها 
بالقراءة السريعة؛ لذلك ستضطر آسفًا إلى أن تراجع كل الورقة — وتعيد مراجعتها — 
بمنتهى الدقة say‏ متكرر. 

وأخيرّاء تأتي مرحلة التسليم» وهي مرحلة معقّدة للغاية. كل دورية أكاديمية لها 
متطلبات مختلفة؛ فكل واحدة تريد المراجع بتنسيق مختلف؛ يريدون الجداول في مستند 
منفصل أو في أسفل الورقة البحثية» أو EA‏ ا على عدد الكلماتء أو يطالبونك 
بالالتزام بعدم استخدام كلمة «هذا» للإشارة إلى الجملة السابقة مباشرةء رغم أنها طريقة 
طبيعية lie‏ لاستخدام alll‏ وهكذا. 

بسبب كل هذا لا ينتج الأكاديميون عددًا كبيرًا من الأوراق البحثية كل din‏ رغم أن 
أداءهم يقاس بناءً على عدد الأوراق التي يُنتجونهاء ومدى جودتها؛ ولهذا السبب بالتحديدء 
يجب أن ترتاب ولو قليلًا في أي gaski‏ يعمل في مجال الطب وينشر الكثير من الأوراق 
By cto‏ الوت (plies Jans dal‏ و Jo E‏ مرضي 

لذلك s45‏ المساعدة المهنيةء في هذه العملية الشاقةء Eja‏ كبرى؛ ولهذا السبب 535 
انتقاء الأكاديمي أو الطبيب الذي يقبل وضع اسمه على الأوراق البحثية دون أن يكون 
له إسهام كبير في وضعها أو ما يسمى ب «المؤلف الضيف»» ويستفيد من عمل الكاتب 


yay 


شرور شركات الأدوية 


المحترف؛ عمليةٌ معقدة ومهمة؛ فهو لا يُنتقى عشوائيًا؛ LSS‏ سنرى» تحتفظ شركات 
الأدوية بقائمة تُدرج Lad‏ «رواد الرأي المؤتّرين»» والأكاديميين والأطباء المؤثرين في 
مجالاتهم» أو في منطقتهم المحليةء by‏ لها أو لأدويتها. 

تعد العلاقة بين رواد الرأي Go SSL‏ وشركة الأدوية علاقةٌ JLS‏ منفعة» من نواح 
Bue‏ من (ALN a‏ ف Weeds‏ تشركة الأروية plata) else ha aisle pitas as‏ 
زائف باستقلالية ورقة بحثية صممتها وكتبتها بكفاءة إذا Le‏ وضع عليها اسم أكاديمي 
مستقل» وبالطبع يحصل الأكاديمي على مقابلٍ مادي. all)‏ أذكر ذلك من قبل؟ er‏ 
opal‏ فرق ومكافاة شرفية«من شتركة الأذوية folie‏ وضع اسماكية عن BLS‏ 
البحثية.) ولكن هناك مزايا أخرى خفية. 

يضيف الأكاديمي دراسة أخرى إلى سيرته الذاتية» دون بذل age‏ كبير؛ ومن A‏ 
يتحسن وضعه الأكاديمي. كذلك فإن فرصة اعتباره من رواد الرأي المؤثرين في مجاله 
ف«الشتفيل تزيد ينح ملحوظ — ling‏ شيء عظيم بالنسبة إلى الشركة أيضًا؛ نظرًا aÑ‏ 
محف ل هوا هته بق (alg‏ أنه a‏ د كما | در فوس در دوه وجا ته ديل 
Las)‏ فالمحاضر المبتدئ الذي يتمتع deere‏ حافل من الدراسات المنشورة في دوريات 
aca‏ .فق لوقه هذا سارف رصي ححا ف | كن اراك ul‏ سين امد داق اننفا نا 
وبهذه الطريقة يحصل الأكاديميون الطموحون على ميزة مختلفةء تكافئ في أهميتها JUI‏ 
ويّدينون بها لشركة الأدوية. الأهم من ذلك كله أن رواد الرأي المؤثرين» والذين يملكون 
SLI‏ تفيد الشركة وتدعمهاء يصعد نجمهم أكثر ويصبحون أكثر أهمية وتأثيرًا. 

لهذا الست كف حكن التصريع: lal‏ الكتانة KA‏ ضغي ى شع Sa‏ 
والتقدير في نهاية الورقة البحثية الأكاديمية gag)‏ شيء ما زال لا يحدث بنحو دائم LS‏ 
سدق أن (LL‏ فهذا وأ يكف GY Ail‏ هذا له ol BM las Jie‏ الذي بتوفعوة. أن 
نکن مؤلف الورقة الباحدية الاكاديمية من الشخص: الذي كتيها: ورا لا ييرفون كف 
ge taal‏ هذا التنبيه الصغين. وكانكا:هذا«التضرية piuall‏ لا allel‏ إطلاقا agah‏ 
الذي يحدث في المسار المهني الأكاديمي. 

أنا لا أريدك أن تعتير GÍ‏ مما Ubud a‏ هاف lou Iba bash‏ 
GIgM oly duet‏ نة ولكن ترف من أن لاخر عاو ABLES‏ ومن هزه اغارف 
فب IS) sgl yeh gelation‏ الحفاء روعاف بويد E STS‏ 


yaé 


تصف عملية الكتابة الخفية. وكما سبق أن ذكرت» ليس من المهم معرفة الأدوية أو 
الشركات المتورّطة في القصص الواردة هنا؛ لأن النشاط الذي تصفهء كما يمكن أن نرى 
من البيانات السابقةء منتشر في الصناعة بأكملهاء في كل الشركات وفي كل مجالات الطب. 
وهذه ببساطة هى الأدوية التى استطعنا بالمصادفة رؤية جانب من المذكرات والمناقشات 
EEE NA‏ يها التي تكمن كلف gh Wl‏ اة الكنوية رة aad GUS‏ 
siis‏ إبعاد مثل هذه المستندات عن أنظار الأشخاص أمثاليء بالتبعيةء من الأسباب التي 
تجعل شركات الأدوية تميل إلى عقد تسوياتٍ قبل أن تحال أي قضية للمحكمةء وتجنب 
sie‏ جلسة استماع علنية من المرجح أن تُعرّض فيها مستندات كهذه. 1 

ومن ALAN‏ الشافقة (all‏ يمكن' أن تسوقها هنا العقان المقنان للذهان الأولائزانين 
atl)‏ التمارى al‏ هو (CS a5‏ وهو pail‏ لعلاج ila‏ مثل انفصام D Re)‏ 
تسرب الكثير من المستندات عن استراتيجية الكتابة الخفية التي تستخدمها شركة ليليء 
الشركة jal! deisel‏ أقناة cad) UGS copes‏ عل الشركة يفوي ممالفتها دک 
فاك الان وتسويقها له على أنه يعالج حالاتٍ لم يُصرّح له بعلاجها. 

وضعت شركة cuai gal‏ عينيها هدف Jis‏ عقار زيبركسا «العقار الأكثر Ga‏ في 
التاريخ لعلاج الأمراض العصبية والنفسية»» وناقشت رسائل البريد الإلكتروني الخاصة 
بها استخدام GUS‏ خفيين لتقديمه على نحو eile!‏ قال أحد أعضاء فريق التسويق 
للعقار: «اكتملت الورقة البحثية التي من المفترض أن A‏ بملحق دورية «بروجرس إن 
نيورولوجي آند سيكايتري» وأرسلت إلى الدورية لإخضاعها لمراجعة الأقران»» ثم أضاف: 
«لقد كتبنا هذه المقالة [Fu‏ ثم اتفقنا مع الدكتور حداد ليصوغ نسختها النهائية.» 

ظهرت الورقة البحثية التي كان الحديث عنها في ملحق دورية «بروجرس إن 
نيورولوجي آند سيكايتري». وبيتر حداد» الذي ظهر اسمه عليها كمؤلفء هو استشاري 
طب نفسي في مانشسترء ويعالج المرضى sos‏ الأطباء الجدد.”” وهو ليس كبيرًا و ولا 
صغيرًا dis‏ وأنا لا أخبرك بوظيفته لأنني أعتقد أنها مثيرة ALU‏ أو لأنني أعتقد m‏ 
تجعله يبدو أكثر تأثيرًا؛ أنا فقط أخبرك بها لأن هذه هى الطريقة السخيفة التى تتم 
بها هذه العملية» من خلال أطباء gusle‏ يلعبون alial‏ ف جميع أنحاء البلاد. a‏ 
رسائل البريد الإلكتروني كيف وافق فريق شركة ليلي العالمي على مسّوّدة بيترء ولكن كان 


40 
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يجب أن GE‏ الموافقة النهائية من فرع الشركة في المملكة المتحدة؛ نظرًا GY‏ الدورية 
مرها ي الملعة المتطوة وهو ما حت الكل ies‏ أشان القرع بالعمل اللاي قاع يه 
حداد. 

من القضية نفسهاء كان هناك أيضًا مستند توجيهي كامل يناقش كيف كانت الشركة 
ستضع مقالة تقول إن حُقن الأولانزابين يمكن أن تفيد في السيطرة على سلوك المرضى 
المصابين بانفصام الشخصية في حالات الاضطراب والهياج الشديد."“ وأنصحك أن تُنزل 
هذا المستند من على الإنترنت إذا كان لديك أي شك في حقيقة ما أقوله لك أو في الطريقة 
العشوائية التي تتم بها هذه المشروعات. EÉ‏ أن موضوع هذا المستند مقالة كان سيكتبها 
أكاديمي مستقل. وقد أدرجت الشركة أهدافهاء وهي أهداف لا تبدو أكاديمية gb‏ حال 
من الأحوال: l l‏ 


الأغراض / الأهداف 


e‏ خلق احتياج لحقن الأولانزابين من خلال زيادة الوعى بمشاكل الأمان المحيطة 
بالعلاجات الحالية الأساسية التي في شكل حقن للهياج الحاد المصاحب لانقصام 
الشخصية. 

o‏ زيادة الوعى بالحاجة إلى علاج غير نمطى بالحقن للسيطرة على حالات الاضطراب 
الشديد. 1 1 


شك 1 


ثم تحدثت عن GAS‏ التحايل على حقيقة أن العقار لم يرخص بعد: 


e‏ يجب التزام الحرص في كتابة المحتوى؛ لا تجعل الأمر Moi‏ يبدو وكأن لدينا ترخيصًا 
باستخدام الأولانزابين كحقن في العضل (رغم أنه من المقبول أن تلمح إلى حقيقة أن 
هذا قد يحدث في المستقبل). ومن سيل القيام بذلك تجذب استخدام اللغة القاطعة. 


YAU ss 
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ثم ألحقت مخططًا Lele‏ يمكن استخدامه كدليل لكتابة المقالات AN)‏ ريما يكون 
هناك GSI)‏ مخ المقالات المشامهة .هذا الحاتب من خطة النشن. التى GOSS‏ بواسطة 
أشخاص مختلفين في sh‏ مختلفة): 


ميك mae‏ المخطط aa EAR et ial‏ كذلك يجب تحديد 


٤-٦ شكل‎ 


بعد ذلك ناقشت اختيار «مؤلف» مناسب: 


٠‏ يجب الاستعانة بأحد lg‏ الرأي المؤثرين المحليين ليكون مؤلف المقالة؛ بحيث يُعطى 
مسَوّدتها الكاملة لمراجعتها أو مخططها العام ليكتبها. 
o‏ يملك المؤلف سلطة كاملة في تحرير المقالة؛ فإذا أراد عمل تغييرات» يجب تشجيعه 
اكد 
ن يكون الكاتب: 
سه ie‏ 
GL -‏ رأي مؤثرًا I ge‏ الشركة ليلي» اشترك من قبل في الحديث عن المجالات 
الأخرى لأولانزابين. 
ial -‏ أعضاء مجلس استشاري تابع لشركة ليلي. 
٠‏ يمكن دفع مكافأة شرفية لروّاد الرأي المؤثرين مقابل وقتهم /إسهامهم في 
مراجعة / LLS‏ المقال. lero‏ الأجر مقابل وقتهم وليس مقابل 
التساهل في محتوى المقال. إذا كنت تستعين بعضو من أعضاء مجلس استشاري 
ذي صلةء يمكن التمويه بإعطائه أجره باعتباره مقابل المشاركة في إسداء النصح 
للمجلس. liag‏ أفضل اختيار لديك إذا أمكن. 


شكل ٥-٦‏ 
ماذا يحدث أثناء كتابة الورقة البحثية؟ للإجابة عن هذا السؤال؛ byes‏ ننتقل إلى 


دراسة كو el‏ هن عدار liza eas‏ دوه توي باقر قا كل ste‏ 
المستندات وأكثر في أرشيف مستندات صناعة الأدويةء الذي أنشأته جامعة كاليفورنيا 


YAV 


شرور شركات الأدوية 


بسان فرانسيسكو لحفظ المواد التي GEASS‏ عنها أثناء الدعاوى القضائية التي تكون 
صناعة الأدوية طرفًا فيها. هنا يناقش البروفيسور مارتن كيلر من جامعة براون 
محتوى «ورقته البحثية» مع مسئول علاقات dole‏ يعمل لصالح شركة جلاكسو سميث 
كلاين ويقول له: «لقد قمت بعمل ممتاز في هذه الورقة. شكرًا جزيلًا لك. إنها رائعة. 
مرفق بعض التغييرات البسيطة التي أريد إدخالها» 93 

هكذاء يرجع الكاتب الخفي إليه مرةً أخرى بعد الانتهاء من إعداد كل شيء بنظام؛ 
لأن الأكاديمي» بطبيعة الحالء لا بد أن as‏ الورقة بنفسه إلى الدورية.** لعلك تتذكر 
الشرح السابق لمدى الصعوبة التي يجدها أي أكاديميٌ في إعداد ورقة بحثية بالكامل 
وتسليمها لدورية بنفسه. ولكن عندما تعمل لصالح شركة جلاكسى سميث كلاين» OB‏ 
هذا يكون AST‏ سهولة إلى de‏ كبير: «يُرجى إعادة الطبع على أوراق رسائلك الخاصةء ثم 
راجع كما تشاء.» 


عزيزي الدكتور كيلر: 

Ga‏ ی رو اا کی eS‏ إرسال بحثك العتون: 
تر ع او إل ديرية وق ا Pia‏ ن أكاديمي آوف allas‏ 
آند أدولسنت سيكايتري». 

مرفق لسيادتكم العناصر التالية: 

(BUL خمس نسخ من النص (سلم أربعًا للدورية واحتفظ بنسخة‎ o 


o‏ نسخة واحدة من الأشكال مطبوعة على ورق مصقول (للتسليم إلى الدورية). 


٠‏ مسَوّدة خطاب تقديمي للدكتور دولكان» محرر الدورية (يُرجى إعادة طبعها على 
أوراق رسائلك الخاصةء ثم راجعها كما تشاء). 


٦-٦ شكل‎ 


YAA 


وهكذا تسير الأمور. بالنسبة إلى بعض الأكاديميين - ولا سيما العالمين ببواطن 
الأمورء والمنتمين إلى دائرة رواد الرأي المؤثرين — أصبح كل هذا Gas‏ وواضحًا di>‏ 
vere mre iran‏ كلق NEG cr werner (Peart pera‏ 
البحثية التي تظهر أسماؤهم عليها؛ ففي أعقاب اكتشاف أن دراسة شهيرة عن العقار 
المسكن الفيوكس عجزت عن شرح سبب وفاة بعض المرضى ممن تعاطوا العقارء*؟ 
قال المؤلف الرئيسي للدراسة لجريدة «نيويورك تايمز»: «شركة ميرك صممت التجربة. 
ومؤلتهاء وأجرتها ... ثم SÍ‏ لي بعد انتهاء الدراسة وقالوا إنهم يريدون مساعدتي في كتابة 
الوؤقة Gal ON‏ كتين Gas‏ اليوقة WiC ARN LEL \ gh vile‏ عا انه 
أمر طبيعي J|‏ 

الأمر لا يتوقف عند مقالات الدوريات. call‏ شركة الكتابة الطبية إس تي آي على 
ديل «JN‏ کک ا كلون عله pl‏ كفي وو Sin ify‏ 
توق اعفان Snell‏ الملكة الكامة a de OS‏ له كول نه الف بتمويل 
من شركة جلاكسى سميث كلاين وإنه AE‏ بقلم انين من شركة الكتابة الطبية التي 
استأجرته 1 الشركة لاف ولك ن هيد Aca‏ الات الشورة: كى الطجيان 
اللذان نزل اسمهما على الكتاب بشكر شركة إس تي آي على «المساعدة التحريرية»» وشركة 
جلاكسو سميث كلاين على «المنحة التعليمية غير المحدودة». 

رد الدكتور تشارلز نيميروفء أحد «مؤلفي» هذا USI‏ على هذه الادعاءات في 
جريدة «نيويورك تايمز» في عام 220٠١‏ وقال إنه وضع التصور المبدئي للكتاب» وكتب 
المخطط الأصلي al‏ وراجع كل صفحة من صفحاتهء والشركة «لم تتدخل gh‏ نحو في 
اللحتوى». ”© وحتى يمكنك أن تضل إلى استنتاجاتك حول cap yal gail‏ فيما يل نسخة 
من الخطاب المرسل إلى نيميروف في بداية المشروع من شركة الكتابة الطبية.*” وأعد بأنها 
ستكون المرة الأخيرة التي أعرض فيها مثل هذه المستندات» ولكنها توضح الأمور بجلاء. 
بالنسبة YU)‏ يُصوّر هذا الخطاب شركة إس تي آي التي استعانت بها شركة جلاكسو 
سميث كلاين لكتابة النص» وهي تقول أشياء مثل: «لقد بدأنا LGS‏ النص» و«مرفق 
تخطظ كامل القحتوى Bi‏ تماقا Lisl dling‏ خط ya Jur) gia}‏ هة 
أكثر من مرة إلى الشركة الراعية للحصول على «الموافقة». 


yaq 


شرور شركات الأدوية 


لذاء فالشخص الذي يجري دراسةء ويحلل البيانات» ويكتب الورقة البحثية» ويرسلها 
إلى دورية لنشرهاء وربما أيضًا يكتب الكتب الدراسية الطبية التى تدرسها؛ قد لا يكون 
هو الشخص الذي تتخيله 


بخصوص: دليل علم الأدوية النفسي للرعاية الأولية 
عزيزي تشارلي: 


يُسعدني أن adil‏ تحديئًا لوضع هذا المشروع. لقد بدأنا كتابة النص» obag‏ كونيجليوء التي 
لديها دكتوراه في الصيدلةء هي الكاتبة الفنية الرئيسية ومديرة المشروع. ل 
عن قرب طوال الوقت بوصفي محررًا فنيًا. أنت وآلان في wi‏ أمينة مع ديان؛ إذ تتمتع بسنوا 

خبرة طويلةء وهي كاتبة فنية مبدعة وبارعة. 


وقد وضعنا جدولًا زمنيًا لإتمام العمل كما يلي: 


« إرشال عيذ من الاين اليد ١‏ فبراير 

« إرسال المسَّوّدة الأولى إلى المؤلفين المشاركين / أكاديمية الصيادلة والمحققين aY‏ 
الدوائيين / الراعى. 

٠‏ إرسال التعليقات إلى شركة إس تي آي. ٠‏ مايى 

gigs إرسال المسَوّدة الثانية إلى المؤلفين المشاركين/ أكاديمية الصيادلة والمحققين‎ ٠ 
الدوائيين / الراعى.‎ 

٠‏ إرسال التعليقات إلى شركة إس تي آي. ١‏ يوليو 

» إرسال المسَوّدة الثالثة للمؤلفين المشاركين / أكاديمية الصيادلة والمحققين 0 يوليو 
الدوائيين / الراعي للتصديق عليها. 

gibali ٠ بداية الإنتاج.‎ ٠ 


إرسال النسخة النهائية إلى المؤلفين المشاركين / أكاديمية الصيادلة والمحققين ٥‏ اخ 
ا ود ar 2) A ١‏ = و + 

الدواتيين / الراعى للموافقة النهائية. 

إرسال القرصالمضغوط إلى الناشر للطباعة. نتر 


۷-٦ شكل‎ 


نتيجة لكل ذلكء كما رأيناء يتمتع رواد الرأي المؤثرون الذين يؤيدون أدوية الصناعة 
بسيّر ذاتية متألقة ومكانة أكاديمية كبيرة؛ مما يجعلهم يُضفون على الأدوية التى 
يفضلونها المزيد من الوجاهة. والأدبيات الأكاديمية مفعمة بأوراق المناقشة المكررة وغير 
المنهجية التي تعد مطبوعاتٍ ترويجية مقنعة وليست إسهاماتٍ أكاديميةٌ حقيقية. وهي 
dans LES‏ بالمنشورات التي تُعيد على نحو متكرر تأطيرٌ العلاجات بطرق تُعجب 
الصناعة. هذا يعني أن الأكاديميين العاملين في المجالات التجارية الخاضة digg My‏ والتي 
تتضمّن أدوية Suse‏ حتى إن لم يكونوا يُروّجون لأدوية بعينهاء يتمتعون بأهمية أكبر 
مقارنةٌ بهؤلاء الذين ليس لديهم GUS‏ محترفون Golds‏ عنهم الأعمال المرهقة؛ ومن AS‏ 
فإن الأكاديميين الذين يدرسون العوامل الاجتماعية أو تغييرات أسلوب الحياة أو الآثار 
الجانبية أو الأدوية التي انتهت فترة براءة اختراعها تقل مكانتهم. 

مما لا شك فيه أننا عندما ننظر إلى العلاجات الطبية التى يمكن أن تضر ضررًا 
LIL‏ بقدر ما تكون Basie‏ فمن المهم lás‏ أن تتمتع كل معلوماتنا بالموثوقية والشفافية. 
i BSI,‏ 3 أخلاقيًا le We Gat‏ يتم تجاهله. 

في هذه الأيام» في معظم الجامعات» نحن نرسل مستندًا طويلًا تهديديًا إلى كل الطلاب 
الجامعيين» شارحين لهم فيه كيف أن كل فقرة في كل مقالٍ أى agadis dey‏ ستخضع 
للفحص من قبل برنامج daul‏ «تيرن إت ol‏ وهو برنامج طُوّر بمبالغ طائلة للكشف 
عن السرقات العلمية. هذا البرنامج واسع LADY‏ وتزداد حجم قاعدته المعرفية كل سنة 
لأنه يُضيف كل مشروعات الطلاب» وكل صفحات الويكيبيدياء وكل المقالات الأكاديميةء 
وأي ف شيءٍ آخر يمكن أن يجده على الإنترنت» لكي يكتشف الغشاشين. وفي كل عام» في كل 
OU E Rue as Goths SSE E‏ عام يُعاقب 
الطلاب يخصم درجات منهم وإعطائهم تقدير «راسب» في دورات دراسية معينة. as‏ 
بعض الأحيان يُفصلون US‏ من الدراسة؛ مما يترك adle‏ سوداء على أمانتهم العلمية في 
سيرهم الذاتية WSU‏ 

مع ذلكء لا يرقى إلى علمي عقاب أي أكاديمي في أي مكان في العالم لوضع اسمه 
Je‏ وزقة أكاديفية Yas‏ بدلا bing pid HS ade‏ رغم Le US‏ تعرفة عن استشراء 
هذا ae as eS Eta‏ مام معد ذه gens pad Wi‏ وميم ela)‏ 
العالم عليها أدلة واضحة تَورَّط فيها أساتذة ومحاضرون بعينهم» ورغم أن هذه الجريمة 
تصل في الكثير من الحالات إلى نفس درجة خطورة جريمة السرقة العلمية البسيطة التي 
ا NEN‏ 


شرور شركات الأدوية 


لم يُعاقَب أي واحدٍ منهم» بل على العكسء كانوا يحصلون على مناصبٌ تدريسية 
أعلى. 

إداء ما الذي تنص عليه التشريعات بخصوص الكتابة الخفية؟ في الأغلب eel‏ 
كل مضو م BG‏ ذا الخد A‏ لمشو ES ules‏ عام del NAN‏ 
أكبر خمسين كلية طب في الولايات المتحدة الأمريكية أن كل هذه الكليات» باستثناء ثلاث 
عشرةء لم تكن لديها سياسة تمنع الأكاديميين من وضع أسمائتهم على مقالات كتبها كاتب 
خفي.* وفي الوقت نفسه أصدرت اللجنة الدولية لمحرري الدوريات الطبية إرشادات 
بخصوص GUS‏ الأوراق البحثية» تُوضّح من يجب وضع اسمه عليهاء LÍ‏ في أن يتم 
التصريح الكامل بالكُتاب الخفيين. واحتفي بهذه الإرشادات على نطاق واسع» حتى إن 
الجميع الآن يتحدثون عن مشكلة الكتابة الخفية وكأنها قد old‏ بالفعل من قبل هذه 
اللجنة. ولكن في الحقيقةء LS,‏ رأينا GAS‏ من قبلء هذا حل زائف؛ فهذه الإرشادات مع 
الأسف غامضةء وتستغل بطرق واضحة dia‏ ويمكن التنبق بها لدرجة أنها تحتاج لفقرة 
وك ١ PENT‏ 

تتطلب ples‏ اللجنة أن يتم إدراج اسم الشخص كمؤْلفٍ للورقة البحثية إذا وف 
بثلاثة معايير: الإسهام في وضع فكرة وتصميم الدراسة sl)‏ في جمع البيانات أو تحليلها 
أو تفسيرها)ء والإسهام في كتابة مسَوّدة النص أو في مراجعته. والموافقة النهائية على 
محتويات الورقة. هذا يبدو SL,‏ ولكن نظرًا لأنك يجب أن تفي بالمعايير «الثلاثة كلها» 
كي gj‏ اسمك كمؤلفٍ للورقة» فمن السهل ls‏ أن يقوم كاتب طبي تستأجره شركة 
أدوية بكل العمل تقريبًاء ومع ذلك يتفادى إدراجه كمؤْلفٍ للورقة. على سبيل المثالء 
يمكن قانونًا وضع اسم أي أكاديميٌٌ مستقل على الورقة البحثيةء حتى لى أسهم بنسبة 
SUL ٠‏ في تصميمهاء وبنسبة BUL ٠١‏ في تحليلهاء وراجّع المسَوّدة مراجعةٌ has pu‏ 
ووافق على المحتويات النهائية. وفي الوقت نفسهء لن تظهر أسماء فريق الكُتاب الطبيين 
التجاريين الذين استعانت بهم شركة الأدويةء في أي مكان على الإطلاق» رغم أنهم وضعوا 
8,55 اة كلوقاو سين Ul)‏ تمن نصا "ومين MAUL‏ .مق تاها 
وتسعين بالمائة من عملية جمع البيانات» وكتبوا المسَوّدة بالكامل. ° 

في الواقع» WE‏ لا ASS‏ أسماء المؤلفين الذين ينتمون إلى الصناعة على الإطلاقء 
ويُكتفى بتقديم الشكر لشركة ما في نهاية الورقة البحثية على تقد تقديمها المساعدة التحريرية. 
وحتى هذاء لا يحدث في الكثير من الأوقات بطبيعة الحال. ولكن GI‏ أكاديمي مستجد 


yey 


يقوم بالإسهام نفسه الذي يقوم به الكثير من الكُتاب الطبيين التجاريين — يحدد النقاط 
الأساسية ويراجع الأدبيات ويكتب المسّوّدة الأولى ويقرر أفضل طريقة لتقديم البيانات 
وو اغمات سوق تون dau!‏ كل الؤزقة الى تكن الان AGUS‏ 
الرئيسي. ما نراه هنا هو ازدواجية واضحة في المعايير؛ فالشخص الذي يقرأ الورقة 
الأكاديمية يتوقع أن يكون مؤلفوها هم الأشخاص الذين قاموا بالبحث وكتبوا الورقة 
البحثية؛ هذا هو الوضع الطبيعيء liag‏ هو السبب الذي سيجعل SES‏ الطبيين وشركات 
الآدؤية فون كل Le‏ بوسبعهم SSI‏ تظهن claul‏ موظفيهم Ye‏ الأوراق اليحفية. إنه 
ليس تصرفًا age‏ وليس استثناءً بأي حال من الأحوال. إنهم لا يريدون أسماء SOR‏ 
الطبيين التجاريين على الأبحاث لأنهم يعرفون أن هذا يثير الشكوك. 

هل يوجد حل لهذه المشكلة؟ نعم» يوجد: هناك نظام يُطلق عليه «قائمة المساهمين»؛ 
حيث يُذكر ببساطة الإسهامٌ الذي قام به كل شخص في نهاية الورقة البحثية: «صمم 
َلاق الدراسة GME OSs‏ اللمشوّدة: play LM‏ فلذق بالتحليل التخصاكن». يهك يعدا 
(Sar AT erst ool Ge‏ أن ساعد fhe‏ هذا النطاء اق تكسن :الصراعات الداخلية اة 
داخل فرق العمل حول ترتيب ظهور الأسماء على الأعمال التي يقومون بها. وهذا النظام 
غير شائع» وينبغي أن تُعمّمه. 

إذا كنث ga‏ لك نافد الصبر حول Gl‏ من جوانب هذا الأمرء فهذا لأنني بالفعل كذلك؛ 
bi‏ أحب أن أتحدث مع الأشخاص الذين يخالفونني cell‏ كي أحاول 7335 سلوكهم» 
وأفهم دوافعهم على نحو أفضل؛ لذا فأنا أتحدث إلى جموع من الصحفيين العلميين عن 
الها كلق الخصافة العليية .1 ] لحمو من acai‏ لالظ القن عن epi nde‏ 
هذه المعالجةء وإلى جموع من شركات الأدوية الكبيرة عن الأشياء السيئة التي يفعلونها. 
لق sued‏ إلى أعضاء الح الدولية للماملن:ق Ns Dats Steet) Slag‏ مراك 
حتى الآن. وفي yo US‏ وأثناء عرض Golde‏ كانوا يسشيطون غضبًا (اعتدت على ذلك؛ 
ولهذا السبب أحرص على Gal Shaill‏ شديد» إلا إذا كان العكس سيثير جوا من المرح). 

إنهم Ga ned‏ على أن كل شيءٍ قد تغيّر وعلى أن الكتابة الخفية الصريحة - دون 
وضع أي تلميحاتٍ مخفية للقارئ — أصبحت شينًا من الماضي. ويؤكدون على أن قواعدهم 
المهنية قد تغيرت في العامين الأخيرين. ولكن ما q iilis‏ بعد مشاهدة كم كبير من القواعد 
التي تكسر وتتجاهل Úle‏ هو أنه من الصعب الالتزام الجدي بأي مجموعة من القواعد 
a EEE‏ جنا a(t gs‏ الذى tay SU‏ يكز هن | ماده يقفا كل 


yey 
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شيءٍ OI‏ هو عدم مشاركة أي شخص من هذه الجمعية في Gas‏ أي مخالفات (رغم أن 
الكثيرين منهم أخبروني gai‏ شخصي أنهم على دراية بممارسات خاطتة ما زالت تتم 
حتى اليوم). وكما رأيناء فإن هذه القواعد الجديدة ليست مفيدةً بدرجة كبيرة؛ فالكاتب 
الطبي ما زال بإمكانه a‏ مخطط الورقة البحثية والمسَوّدة الأولى والمسَوّدات الوسيطة 
والمسّوّدة الأخيرةء دون أي مشكلة على الإطلاق: كما أن اللغة المستخدّمة لوصف العملية 
كلها مستفزة بنحى غريب؛ إذ تفترض - دون تفكير - أن البيانات ملك الشركةء وأنها 
a‏ الأكاديمي. 

فهم يتجاهلون حقيقة أنه حتى إذا كانت هذه القواعد حقيقيةء فإنها لن تحل مسألة 
التأثير الذي يتركه عملهم على الأدبيات» وإعطاء وزن وقيمة أكبر للرسائل التي تدفع 
الشركاث مقابلَ نشرها. ويتجاهلون تأثير المساعدة في الكتابة على المسار المهني الأكاديمي؛ 

حيث إن الأشخاض الأكثن فيو لساعدة صتاعة الآذوية هح للمفازقة G53 SSW‏ في السلم 
الأكاديمي؛ مما يمنحهم مظهر الاستقلال. 

ولكن الأكثر من هذا أنه حتى إذا كنا نعتقد أن كل شيءٍ قد 53( Sled‏ الآن» كما 
يدّعون» وكما يزعم دائمًا كل من تَعرَّض للنقد في هذا الكتاب - وسوف يستغرق الأمر 
نصف ié‏ على الأقل حتى نستطيع التأكد من صحة كلامهم - فلا أحد من الأعضاء 
القدامى في مجتمع الكتابة الطبية التجارية ذكر بوضوح ولو مرة Cus‏ قيامه بالأشياء 
الاكيرة أعلاة. lia lire poids‏ اما J‏ حيط ا ر الأكاد رميين کو 
أسماءهم على أوراق بحثية ليس لهم أي علاقة بهاء كتبها كُتاب خفيون dju‏ وهم على 
كل aS glad A‏ ونا EE‏ ءا ها aati bly‏ عل فك PRAE‏ 
هذه هي الأنشطة العادية والمعتادة في صناعة الأدوية؛ ولذلك, Obs‏ وجود ee‏ جديدة 

من القواعد تتسم بالضعف وعدم الإلزام lysis‏ أشخاص لم يشتركوا ولو مرة واحدة في 
فضح أي مخالفة — كما لم يُقدّموا اعتذارًا Ka po‏ قط عن مخالفة قاموا بها - لا Sick‏ 
بالنسبة YI‏ أي دليلٍ على أن الأمور قد تغيرت. 


(۱-۸) ماذا تستطيع أن تفعل؟ 
)١(‏ حاول جغل جامعتك تضع قواعد حاسمة وواضحة تحظر على الأكاديميين المشاركة 


GIG‏ من أنشطة الكتابة الخفية. وإذا كنت طالبًاء فاربط بين تلك القواعد وفحوص 
السرقة الأدبية التى يخضع لها عملك. 


(Y)‏ اضغط لإدخال التغييرات التالية في كل ol gall‏ الأكاديمية التي تعمل معها: 


٠‏ ذكر جميع المساهمين في إنتاج كل ورقة بحثية في نهايتهاء بما في ذلك تفاصيل 
الشخص الذي بدأ فكرتها. 

e‏ التصريح الكامل بالمبالغ التي دُفعت لأي شركة GUS‏ طبية تجارية» عن كل 
ورقة بحثية» داخل الورقةء والتصريح بالجهة التي دفعت. 

Jae e‏ كل شخص قدَّم إسهامًا ob‏ في الورقة البحثية يظهر كمؤلفٍ للورقة. 
وليس من فريق «المساعدة التحريرية». 


3 خش ساد لذي tee‏ ی عل EENE‏ 
ol AN Gf egies‏ الدرن توي Vi Casals TEM O a‏ يكوك 
لهم إسهام حقيقي في كتابتها. 

(E)‏ إذا كنت 055 لطلاب كلية الطب» فاحرص على أن يدركوا هذا السلوك غير الأمين 
المنتشر بين الشخصيات المعروفة في الأدبيات الطبية الأكاديمية. 

)2( إذا كنت تعرف زملاء [phd‏ أن تُوضع أسماؤهم على SLT‏ لم يشاركوا في وضعهاء 
فناقش مدى أخلاقية هذا العمل معهم. 

(1) إذا كنت طبيبًا أو أكاديميًاء فاضغط على الكلية الملكية أو الرابطة الأكاديمية التى 
تنتمي إليها لكي تضع قواعد حاسمةٌ تمنع المشاركة في الكتابة الخفية. 


)4( الدوريات الأكاديمية 


نحن نضع Gt‏ كبيرة في الدوريات الأكاديمية؛ لأنها LS‏ القنوات التى نعرف من 
خلالها الأبحات العلمية الحديدة: اررض آنها تقيل الفا لف العلمية القن Gated‏ التشر: 
AAR‏ أنه ققوم كر اما نينا GALEN diay Glad,‏ رفي GL, Gal‏ أنها of‏ 
تمنع التحليلات المضللة لبيانات التجارب المنشورة). ونفترض أن أكبر الدوريات وأكثرها 
Bog‏ — القن Lage‏ الكتيروق اا کاک المعالات fad)‏ 

ولكن هذا تفكير ساذج؛ ففي الواقع aid‏ النظم التي تستخدمها الدوريات في اختيار 
لالات Line‏ ون السهل استقلالها. 

Ai‏ بطبيعة الحال» توجد نقاط ضعفٍ متأصلة في تلك النظم؛ فهناك قدر كبير 


من اللبس لدى العامة - ولدى الكثير من الأطباء أيضًا — فيما يتعلق بالمعنى الحقيقي 


N 
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للمقالات الخاضعة ل«مراجعة الأقران». لتبسيط الأمر لأقصى days‏ عندما plud‏ ورقةٌ 
بحثية لدورية» يرسلها المحرر saat‏ من الأكاديميين الذين يعرف أنهم مهتمون بحقلٍ 
معين: هؤلاء المراجعون لا يتقاضّون Gel‏ على المراجعة, ويؤدون هذا العمل لصالح 
المجتمع الاي وهم يقرءون الورقة البحثية. ويصلون إلى حُكم بشأن ما إذا كانت 
تكن نةا كدق لن وراه أحرية ا وغرضت على نحو جيدء وما إذا كانت 
الاستنتاجات التي تصل إليها تتفق days‏ عام مع نتائجها. 
ومثل هذه الأحكام تكون ÉSI‏ ومنقوصة؛ إن تختلف المعايير اختلافًا رهييًا من 
دورية لأخرىء كما أن هناك فرصةً مواتية لإلحاق الضرر بالمنافسين والأعداء؛ GN‏ معظم 
تعليقات المراجعين تكون دون اسم. مع ذلكء Gae‏ أن نعرف أن المراجعين في الغالب 
لا يكونون مجهولين بالدرجة الكافية؛ إذ إن تعليقا مثل «هذه الورقة غير مقبولة لأنها 
له eas agus‏ اتخون ف dead‏ يذل Us‏ وإشيحة ye‏ أن gaad‏ 
تشانسر بنفسه قد راجع هذه الورقة. على أي Sle‏ كثيرًا ما تأخذ الدوريات الجيدة أوراقًا 
بحثية ليست Silos‏ بحجة أنها تحتوي في نتائجها على شيءٍ له بعض الأهمية العلمية. 
إذاقالأاضات الأكاديمية من الات ال ره ر ها مهدا «الشراة عن ستتولية aesa‏ 
حيث يجب أن يحكم القراء ذوى الخبرة على الأوراق البحثيةء ولا يمكنك ببساطة أن تقول: 
«قرأت هذه المعلومة في ورقة بحثية تمت مراجعتها باستخدام أسلوب مراجعة الأقران؛ 
ومن AS‏ فهي معلومة حقيقية.» f i‏ 
ثم هناك تضارّب المصالح الواضح. هذه المشكلة تناقش حاليًا Ésse‏ بالنسبة إلى 
الأكاديميين — المنح التي gold‏ لهم صناعة الأدوية والدخل الذي يحصلون عليه منها — 
ails‏ محررو الدوريات alle JS‏ بالتصريح بما له من مصالح مالية عندما ينشر ورقة 
بحثية. ولكن المحررين أنفسهم الذين يفرضون هذه القاعدة على من ينشر في دوريات 
يُعفون أنفسهم في الغالب» من العملية نفسها. هذا غريب؛ إن تبلغ أرباح صناعة الأدوية 
عالميًا ۷٠ ٠‏ مليار دولار» وهي تشتري مساحات إعلانية كبيرة في الدوريات الأكاديمية» وهذا 
يمال في الغالب أكبر مصادر دحل هذه الدوريات» وذلك كما يعرف المحررون جيدًا. من 
بعض النواحيء إذا ما Geol‏ النظر في هذا الأمر» فسنجد أن من الغريب ألا تأخذ الدوريات 
إعلانات إلا من شركات الأدوية (ومراكز الأشعة من حين لآخر)؛ فأسعار الإعلانات في 
دورية «جيه إيه إم إيه» أقل من تلك الخاصة بمجلة «فوج» مع وضع التوزيع في الاعتبار 
y)‏ آلف نسخة في مقابل مليون نسخة)» والأطباء يشترون سيارات وهواتف ذكية مثل 


ل 


ret 


أي شخص آخر. ولكن الدوريات Gad‏ أن Gas‏ بالمظهر الجاد الجدير بالعلماء» وهي 
تحاول منذ فثرة إقناع الحكومة بأن إعلانات شركات الأدوية محتوّى تعليمي؛ ومن AS‏ 
يجب أن تعفى من الضرائب. ولعلك تتذكر مدى صحة كون هذه الإعلانات تعليميةٌ من 
مناقشتنا السابقة التي وردت في هذا الفصل لمدى شيوع تقديم هذه الإعلانات لاعاءاتِ 
لا يدعمها أي دليل. 

لتقليل احتمال أن يؤثر هذا المصدر الهام للدخل على قرارات نشر المقالات» Bale‏ ما 
تزعم الدوريات Lal‏ تنتج أنظمة تفصل بين مسئولي التحرير ومسئولي الإعلانات. ولكن 
للأسف الشديد هذه الآنظمة تخترق بمنتهى السهولة. 

على سبيل المثالء في عام 2٠١5‏ قَدّمت مقالة رأي افتتاحية لدورية «ترانسبلانتيشن 
آند داياليسيس» المحترمةء تُشكك في قيمة الإريثروبويتين (مكون الكريات الحمراء). PT‏ 
وعلى الرغم من أن هذا الجزيء يصنعه الجسم» فإن من الممكن أيضًا تصنيعه وإعطاءه 
كدواء» ويهذا الشكل فهو واحد من أكثر المنتجات الدوائية Las‏ على So‏ الزمن. كما )43 
SAS EN Gia EE E A E EEN‏ بوذا مسر سند دكين 
الذي طلب المساعدة في تعديل سياسته حيال إعطاء العلاج لأشخاص في المرحلة النهائية 
من الفشل الكُلّوي؛ نظرًا لوجود مخاوف من ألا يكون فعالا. ت المقالة الافتتاحية على 
هذا الموقف التشاؤمي» Gling‏ عليها BI‏ مراجعين أقران في الدورية. ثم أرسل المحرر 
الخطاب الأحمق التالي إلى المؤلف: 

تلقيت الآن ردا من مُراجع ثالث لمقالتكم المتعلقة بالإريثرويويتين» الذي أوصى 

pis LET‏ فا دوک wall GUA‏ رفن فن الشكورق Gaal‏ فشر 

المقالة. 

كان حذسك صحيحًا عندما GL GAGS‏ نشر مقالتك لن يكون في واقع الأمر 

مقبولًا من بعض الدوائر ... والظاهر أنها تتجاوز ما يستطيع قسم التسويق 

لدينا قبوله. فأرجو أن تعرف أنني بذلت قصارى جهدي؛ لأنني مؤمن تمامًا 

بان الآراء 'العارضة: يجب أن aid‏ 'مساحة: للتعبير: عن نفسهاء ,ولا lage‏ في 

E EAR‏ تكد E‏ مواهفة GSU‏ اذا الف هنا 


ظهر الخطاب للناسء aes‏ الدورية قرارها. كما هي الحال dsla‏ من المستحيل أن 
تعرف عدد المرات التي اتخذت فيها قرارات كهذهء وعدد المرات التي تظهر فيها للناس. 


¥ 
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وكل ما نستطيع أن نفعله هو توثيق نطاق الحوافز المالية التي تحصل Gale‏ الدورياتء 
والدليل الكمّي الذي Cds‏ وجود تأثير محتمل لها على محتواها. 

dagy‏ عامء تنفق صناعة الأدوية نحو نصف مليار دولار سنويًا على الإعلان في 
او nS) GEIS aOR‏ یکن == وا کی مووزتان CH‏ سنن 
و«جيه إيه إم إيه» — Veg ٠١‏ مليون دولار لكل واحدةء وتأخذ US‏ من الدوريات التالية 
لها في الترتيب بضعة ملايين من الدولارات. والمدهش أنه على الرغم من أن الكثير من 
الدوريات يخضع لإدارة جهات مهنيةء فإن دخلها من الإعلانات ما زال أكبر بكثير مما 
يحصلون عليه من رسوم العضوية. بالإضافة إلى الدوريات العامة BSN‏ والدوريات 
التخصصة الصغيرةء توجد بعض الدوريات التي يُتاح للأطباء الوصول lao Gall‏ 
والتي تُموّل بالكامل من عائد الإعلانات. ولكي Unis‏ ما إذا كان هذا الدخل له 8G‏ 
على المحتوى؛ في عام 7١١١‏ فحصث ورقة بحثية ÓS‏ أعداد الدوريات الإحدى عشرة التي 
يقرؤها الأطباء الممارسون في ألمانيا — وهي مزيج من المطبوعات المجانية والتي يدفع 
الأطباء اشتراكًا للحصول عليها — ووجدت ENY‏ مقالة بها توصية بأدوية معينة. كانت 
النتائج متطرفة للغاية؛ الدوريات المجانية التي تُموّلها الإعلانات «توصي حصريًا تقريبًا 
اتد الاو all‏ ها وف Cpl‏ "نسم الدوويات التي تول بالكامل من خلال 
رسوم الاشتراك «تميل إلى التوصية بعدم استخدام الأدوية نفسهاء». ”° 

الإعلانات ليست الوسيلة الوحيدة لتمويل الدوريات الأكاديمية من خلال شركات 
الأدوية؛ فهناك العديد من الوسائل الأخرىء التي بعضها لا يكون ظاهرًا على الفور؛ فكثيرًا 

ما تنتج الدوريات «ملاحق»» وهي عبارة عن olub‏ إضافية خارج العمل الطبيعي 

للدورية. وفي الغالب تكون هذه الملاحق تحت رعاية dS pb‏ أدوية» وتعتمد على العروض 
التقديمية التي pii‏ في أحد المؤتمرات أو الأحداث التي ترعاهاء ويكون لها معايير علمية 
أدنى بكثير من تلك المتبّعة في الدورية نفسها. 

ثم dts‏ «إعادة الطباعة»» وتعني طباعة الدوريات الأكاديمية لنْسَحْ إضافية خاصة 
من أوراق أكاديمية مفردة وبيعها. بعد ذلك تُوزع هذه النسخ من قبل مندوبي شركات 
الأدوية على LEM‏ للترويج لأدويتهم» وتشترى SLES‏ ضخمة؛ إن يُنفق ما يصل إلى 
مليون دولار لشراء AS‏ كبير من النسخ من ورقة بحثية واحدة فقط. وهذه هي نوعية 
الأرقام التي تطارد خيال المحررين عندما يحاولون الاختيار بين تجربتين لنشر إحداهما. 
وقد صاغ ريتشارد Grew‏ المحرر السابق لدورية «بريتيش مديكال جورنال»» هذه 


۳۰۸ 


المعضلة بقوله: Ja»‏ أنشر تجربة تدر أرباحًا تبلغ ٠٠١‏ ألف دولارء hual al‏ ميزانية 
نهاية العام بفصل أحد المحررين.» t‏ 

في بعض الأحيان» يمكن أن يصل المنطق الضمنى وراء هذه الاختيارات إلى النطاق 
العام. على سبيل «SUM‏ في تحقيق ES eal‏ اة اله دراه القازسة القاضة 
بالأدوية الموصوفة في المملكة المتحدة of,‏ أن شركة بورينجر إنجلهايم كانت مسئولة عن 
محتوى مقالة تحوي مزاعم غير مقبولة بخصوص دواء السكر الخاص بها الليناجليبتين» 
رغم أن المقالة من تأليف أكاديميّين وظهرت في دورية «فيوتشر بريسكرايبر» الأكاديمية 
التابعة لدار وايلي للنشر؛ GY‏ «على الرغم من أن بورينجر إنجلهايم لم تدفع مقابل المقالة 
في حد ذاتهاء فإنها دفعت Bled‏ مقابلها من خلال عقد اتفاق لشراء ألفي نسخة algio‏ ”7 

مع ذلكء في الأعم ا مق ا معت Np‏ حل الأرقام الأساسية الخاصة 
بهذا المصدر الضخم للدخل. وجد مشروع بحثي شاركث فيه أن أكبر طلبات إعادة الطباعة 
وأكثرها ربحًا تأتي في الغالب من صناعة الأدوية (بذلنا جهدًا كبيرًا في هذا المشروع ونشرنا 
نتائجه لتوّنا في دورية «بي al‏ جيه»»“” رغم أنه كان من الممكن أن 5523( بسرعة أكبر 
بالاستعانة بشركة GUS‏ تجارية تتولى عنا الأعمال المرهقة). لعلك كنت تتوقع هذه 
النتيجة البسيطة بالضبطء ولكن حدث شيء آخر أثناء هذه الدراسة» قد يجده الكثيرون 
أكثر أهمية؛ فقد طلبنا من جميع الدوريات الرائدة في العالم معلومات عن دخلها من 
طلبات إعادة الطباعة» ولكن لم تكن أي دوريةء بخلاف «بي pl‏ جيه» و«ذا لانست» 
على استعدابٍ لإعطائنا Gi‏ بيانات على الإطلاق؛ قالت دورية «جورنال أوف ذي أمريكان 
مديكال أسوسييشن» إن هذه المعلومات سريةء وقال نائب رئيس قسم النشر في دورية 
SILT,‏ أوف إنترنال مديسين» إنهم لا يملكون المصادر اللازمة لتوفير هذه المعلوماتء 
وقال المدير الإداري للنشر بدورية «نيو إنجلاند جورنال أوف مديسين» إن إخبارنا بهذه 
المعلومات يتعارض مع ممارسات العمل الخاصة بهم؛ لذا فإن هذا المصدر الضخم للدخل 
من صناعة الأدويةء الذي يُدفع لحراس المعرفة الطبية» يبقى سريًا. 

هل توجد أي أدلة تين أن الدوريات من المرجّح أن تنشر الدراسات التي LÉS‏ 
صناعة الأدويةء في حالة المقارنة العادلة؟ i‏ 

لم تدرس هذه القضية إلا Gal‏ = لأن بحث هذا المجال بأكمله» كما يجب أن SB‏ 
أنفسنا دائمّاه لم يكن Lass‏ من أولويات الممولين - ولكن يبدو أن الإجابة عن هذا السؤال 
هي نعم. Sle‏ ورقة بحثية شرت في عام JS 2٠١4‏ الدراسات التي نُشرت على مصل 
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الأنفلونزا”” (رغم أنه من المنطقي أن نزعم أن نتائجها قد تصلح لمجالات بحث أخرى)ء 
وا الورقة ها ]ذا كان مصون التفويل روك تين هوق الدرافتة aug‏ و ا Sea‏ 
الدورية التي تُنشر فيها. 

يقيس الأكاديميون مكانة أي دورية» سواءًٌ كان ذلك صحيحًا أو Gb‏ عن طريق 
«معامل التأثير» الخاصة بها: وهو مؤشر مدى إمكانية «الاستشهاد» بالأوراق البحثية 
التي تنشر في هذه Ay gall‏ في المتوسطء أو «الإشارة» إليها من قبل الأوراق البحثية الأخرى 
المنشورة في دوريات أخرى. كان متوسط معامل تأثير الدوريات للدراسات الاثنتين 
والتسعين الُْموّلة من قبل الحكومة VE‏ وارتفع على نحو كبير ليصل بالنسبة إلى 
الدراسات الاثنتين والخمسين التى موّلتها الصناعة ÉK‏ أو جزتما إلى ۸,۷۸؛ وهذا يعنى أن 
الدراسات التي رها esol Ge ols sgl elise‏ أكثر أن تُنشر في الدوريات الأكبر 
والأعلى مكانة. 

هذا ALAISI‏ مهم, نظرًا لعدم وجود تفسير آخر له؛ فلم يكن هناك اختلاف في الدقة 
Segall‏ أو'ق: الجودة ين الخاد القن BES‏ الحكومة acl gis SHEEN‏ 
وم يكن alla‏ لحطف اق بتو العيدات ES‏ 3ب الدراسات» july‏ مجك املك 
في الأماكن التي يرسل الباحثون المقالات إليها لنشرها؛ فالكل يريد أن ينشر في الدوريات 
BSI‏ الشهورة dates‏ إلدها cued, Lily Lol‏ فام تكن gh SM ok gall‏ 
إلى أن توافق دورية على نشر المقال. ومن الممكن أن الباحثين الُْموّلِين من قبل صناعة 
الأدوية كانوا أكثر إصرارًا أو أكثر جرأة؛ وربما أنهم عندما رُفضوا من قبل دورية BRS‏ 
قدّموا مقالاتهم لدورياتٍ أخرى مساوية لها في المكانة. وربما استطاعوا أن يفعلوا ذلك 
de pus‏ أكبر من هؤلاء الذين لم يحصلوا على تمويلٍ من الصناعةء لأنهم كانوا يتمتعون 
بسباعدة إدارية من كاب Jalal dane‏ مع المروفراظية الرمقة pA‏ التقديم 
الخاضن مكل دورية: وَتحمّلوا التأخير الطويل :ق التق الاجم عن هذه الاستراتيجية: أو 
ن النراسات Ugel!‏ من الضتاعة مفقضلة بساطة من قبل المخرزين. 
É‏ كان الوضعء فالنشر في دورية old‏ معامل تأثير ash Jle‏ ميزة كبيرة» لعدة 
أسباب؛ أولًا: يمنحك مكانةٌ del‏ ويدل ضمتًا على أن بحثك ذو جود أعلى. BE‏ الأوراق 
البحثية التي تنشر في دورياتٍ كبيرة يزداد احتمال قراءتها. وكما سبق أن رأيناء تُعَد 
ب pho‏ العوفة الى ها مخصصة Mises Tare yal AW‏ وس lasd‏ 
عمرها قرون» حيث يُقدَّم فيها العلم في صورة Jlis‏ ويُطبع على الورق» دون آلية واضحة 
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التسويق 

لتوصيل المعلومة المناسبة إلى الطبيب المناسب في الوقت المناسب. وفي alle‏ يتسم فيه البناء 
المعلوماتي لطبي القع ع الشاي يك مص الوصول إل القازئ ين Ne BS‏ 

يقودنا ذلك إلى نتيجة نهائية محزنة؛ ففى الطبء المظاهر مهمة؛ فمظهر دراسة 
Aline‏ ومظون WSN‏ من Udall GLAM!‏ الفردية الث فقول saw‏ اة نقمي يمن 
أن يمثل Ús‏ وجيهًا على صحة ما ورد بها في عقول الأطباء المشغولين الذين يصفون 
الأدوية. وقد رأينا كيف يمكن أن تكتب الأوراق البحثية الأكاديمية الفردية بواسطة كاتب 
خفي. ولكن في عام 7٠٠١4‏ كشفت دعوى قضائية في أستراليا تورطث فيها شركة ميرك 
عن لعبة أكثر غرابة. 

كانت إلزفيرء وهي دار نشر أكاديمية دولية define‏ تنتج بالنيابة عن شركة ميرك 
SIS lbs‏ من الدوريات» كمشروعات إعلانية لهذه الشركة وحدها. هذه المطبوعات 
كانت تبدى مثل الدوريات الأكاديميةء pig‏ كدوريات أكاديميةء وتّنشر بواسطة دار نشر 
الدوريات الأكاديمية إلزفير» وتضم مقالات أكاديمية. ولكنها كانت تضم مقالات معادة 
طباعتّها فقط أو ملخصات لمقالات أخرىء كلها تقريبًا تتناول أدوية شركة ميرك. على 
سبيل المثال» في العدد الثاني من دورية «أوستراليجن جورنال أوف بون آند جوينت 
مديسين» كانت شع منقالات من التسع:والعشرين مقالة عن عقار الفيوكين الذي dai‏ 
شركة مرق aes‏ عهزة alla‏ رمخ القالاف الباقرة عن BEC pall‏ وهو Sls‏ 
تنتجه شركة ميرك. وقدمت كل هذه المقالات استنتاجات إيجابية» وكان بعضها غريبًّاء بما 
في ذلك مقالة مراجعة تضمّنت مرجعين فقط. 

إلى جانب «الدوريات» المتخصصةء أنتجت إلزفير 4553 تستهدف أطباء الأسرة 
والتي كانت Los‏ إلى كافة الأطباء الممارسين في أستراليا. asoa Bye‏ بدت هذه الدوريات 
مثل الدوريات الأكاديميةء ولكنها في الحقيقة لم تكن سوى مادة ترويجية لمنتجات AS pb‏ 


واحدة. 


tv (+ 


في بيان تشر في مجلة «ساينتيست» بعد كشف النقاب عن واحدة فقط من هذه 
engl cul gull‏ !255 اع عق فعا Yo Lyi] UBL‏ تقوب كفده gue‏ مق CMLL‏ 
slali‏ طبعها La‏ «دورية».» وكان هذا الدفاع متفاتلًاء في أفضل الأحوال. نحن نتحدث عن 
مجموعة من مقالات الدوريات الأكاديمية» منشورة بواسطة دار نشر الدوريات الأكاديمية 
إلزفير. في شكل وتنسيق دورية أكاديمية» وتحمل اسم دورية أكاديمية: «أوستراليجن 
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جورنال أوف بون آند جوينت مديسين». وبعد ذلك اكتّشف أن إلزفير كانت 
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ست دوريات بهذا الشكلء كلها برعاية الصناعة.*” وفي النهاية» أصدر الرئيس التنفيذي 
لإلزفير مايكل Gly Guile‏ يعترف فيه ob‏ تلك المطبوعات صُنعت Gad)‏ مثل الدورياتء 
ولم يُفصح عن حقيقتها.”” 

كما رأيناء ووفقا للتقديرات» تستغرق قراءة آلاف المقالات الأكاديمية ذات الصلة 
بمجال الممارسة العامة فقط ستمائة ساعة شهريًا؛ لذلك يكتفي الأطباء acs‏ المقالات 
سريعًاء أو يأخذون طرقا مختصرةء ويعتمدون على الملخصات» أو يقومون بما هو أسواً. 
العواقب الواضحة والمتوقعة لهذه الدوريات التي كانت تنشرها ميرك - ولكل وسائل 
التشوية الكخرئ (ill‏ شاه امه Gly‏ "من UY‏ ودر ISD‏ الأزؤية» وخ 
الكتابة الخفية وغيرها من وسائل التشويه - هي زرع صورة مضللة للأبحاث التي 
اخروت عل فته LMI‏ ف ذاكرة LIM‏ 

Ga‏ ما يصل إلى ربع عوائد صناعة الأدوية على التسويق» وهو مبلغ يكاد يقترب 
من المبلغ الذي Gib‏ على البحث والتطوير» وكل هذا يأتي من الأموال التي ندفعها مقابل 
الأدوية. نحن ندفع فرق سعر كبيرًا للغايةء بحيث يمكن إنفاق عشرات المليارات من 
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الجنيهات الإسترلينية كل سنة لإنتاج مواد تسويقية تربك Gass Glad LLY‏ دعائم 


alaga تمعن إلا أن تقول إن هذا وم‎ Ny al) لك‎ asad lal 
ما الذى يمكن عمله؟‎ )١1-9( 


)١(‏ ينبغي أن تعن الدوريات عن كل عوائد الإعلانات التي تحصل عليها سنويًا من 
كل شركة أدوية على Bie‏ وفي كل إصدار منها. 

(Y)‏ ينبغي أن تُعلن الدوريات عن T‏ جميع طلبات Sule]‏ الطباعة بأثر رجعي لكل 
الأوراق البحثية في نهاية كل ple‏ مُبيّنة الدخل الناتج من US‏ منها. وبالنسبة إلى كل ورقة 
جديدة خاصة بشركة أدويةء يجب أن ALLL ead‏ الذي حصلث عليه قبل ذلك مقابل 
طلبات إعادة الطباعة الخاصة بهذه الشركة (ويجب التصريح بأي طلبات إعادة طباعة 
قبل النشر في المقالات» على الرغم من أن تنفيذ مثل هذه ALN‏ حسب تصوريء قد يُقلل 
عدد طلبات إعادة الطباعة قبل النشر). 

(Y)‏ ينبغي أن quad‏ المحررون دون ذكر أسمائهم عن كل الحالات التي مُورس فيها 
الضغط عليهم لأسباب تجارية. 
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)٤(‏ ينبغي أن يُعلِن المحررون وكبار مسئولي الدوريات عن أي تضارب مصالح» وعن 
مصادر تمويلهم إذا كانوا أكاديميين» وما إلى ذلك. 

)0( ينبغى إجراء المزيد من الأبحاث لفحص ما إذا كان الدخل الناتج عن الإعلانات 
يعن إغاذة الطباعة له تافو عل كيو eco GGA Shy sill‏ 


)٠١(‏ الأنشطة التعليمية التى Leoki‏ صناعة الأدوية 


في بداية هذا haill‏ طرحت لك خاطرة لعلها قد أثارت الرعب chal‏ وهي أن معظم 
الأطباء الكبار الذين يعملون اليوم تخرّجوا في ستينيات القرن الماضي. أما طلاب الطب اليوم 
فسوف يتخرجون وهم في عمر الرابعة والعشرين» ويعملون لمدة خمسة عقود. وعندما 
تكون في كلية الطب» يخبرونك بالعلاجات الأفضل في المحاضرات والكتب الدراسية؛ ثم 
يختبرونك فيها. sary‏ سنوات قليلة أنت لا تزال تخضع لاختبارات متخصصة: وتتدرب في 
alle‏ آمن ومحدود» مع أشخاصٍ أذكياء يُدرّسون لك بطريقة تفاعلية. ثم Bled‏ تصبح 
وحدك» Wad ts‏ الأمراض للمرضى وتؤدي دورك بمفردك. وتجد أن alle‏ الدواء يتغير من 
حولك دون أن تشعرء على مدار عقود؛ فتّبتكر فئات جديدة كاملة من العقاقيرء وتظهر 
طرق جديدة بالكامل لتشخيص الأمراض» وأيضًا أمراض جديدة تمامًا. ولكن لا أحد 
يضع لك اختبارًاء ولا أحد يعطيك قائمةٌ بما ينبغي أن LB‏ ولا يخبرك أستاذك بما يجب 
عمله وكيفية عمله. ستجد نفسك وحيدًا. 

الأطباء في dale‏ دائمة إلى معرفة الأدوية الجديدةء ولكننا نتركهم يتعرّفون عليها 
بأنفسهم. والتعليم المهنى الخاص Bab‏ التكاليف — حيث يتكلف مئات أو آلاف الجنيهات 
aN dias cla Galas E Aa‏ إلى عن لافج AIS‏ با قدي 
وأيضًا الدولة لا ترغب في Joss‏ تكاليفه؛ لذلك تتولى صناعة الأدوية دفع تكاليقه. 

تنفق وزارة الصحة بضعة ملايين من الجنيهات الإسترلينية سنويًا لتوفير معلومات 
مستقلة عن الأدوية للأطباء. وتّنفق صناعة الأدوية عشرات المليارات pas‏ معلومات 
متحيزة عنها. ويؤدي ذلك إلى موقفٍ غريب: تعليم الأطباء المستمر gai ged‏ شبه 
حصرئ:.من قبل صذاعة الأدوية التي يشترون متتجاتها JUL‏ الغام:. والقئ: ثبت Glos‏ 
وتكرارًا تضليلها لهم. 

في الواقع» في المملكة المتحدةء yas‏ الأطباء Lille‏ على جمع نقاط التعليم الطبي 
المستمرء التي تُحسب كل ple‏ ولكن قَيِّد هذا منذ التغييرات التي حدثت في المجلس 
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الطبى العام بسبب ممارس عام اسمه هارولد شيبمان» ARIS)‏ أنه سفاح» يقتل السيدات 
العجائز بإعطائهن Glee‏ زائدةٌ من المورفين. وفيما يُشبه لعبة غريبة من التداعيات, sif‏ 
وضع مجموعة من الضوابط الجديدةء صّممت لمنع الأطباء من قتل الناسء في الحقيقة إلى 
إيقاع الأطبام ol‏ فريسة للنشاط الترويجي الباهظ التكلفة الذي ترعاه صناعة الأدوية؛ حيث 
S‏ يشان فؤاقه الأدواية الغالية الثمن؛ مما يؤدي في النهاية إلى الإضرار eae‏ 

والتصميم الأساسي للأنشطة التعليمية التي Lge‏ صناعة الأدوية للأطباء بسيط؛ 
يُحدَّد الأطباء المناصرون بالفعل لأدوية شركة معينة من قبل مندوبي هذه الشركة المحليينء 
ثم يُمنحون منصة للتعبير عن رأيهم هذا. وتفصيلاء يمكن أن تأخذ هذه العملية Visa)‏ 
مختلفة؛ ففي بعض الأحيان تدفع الشركة من أجل قيام طبيبها المفضّل بالحديث أمام 
غيره من الأطباء المحليين. وإذا ثبتت كفاءته في هذا الشأنء فإنها تدفع له مقابل الحديث 
أمام أطباء آخرين أكثر بُعدًا. وإذا كان الطبيب كبيرًا بدرجة معقولةء أو مؤثرّاء أو يتمتع 
بسجلٌ أكاديمي مُشْرّفء فإنها تدفع له مقابل الذهاب إلى المؤتمرات» أو إعطاء محاضرات 
حول العالم. وفي بعض الأحيان تكون هذه المحاضرات جزءًا من جلسات المؤتمرات» ولكن 
في أحيان أخرى تكون عبارة عن blis‏ منفصل KLS‏ من أنشطة الصناعة» له طابع 
مخيف وغامض. 

في الواقع» يجدر بنا أن نذكر أن «المؤتمر الطبي» قد يظنه معظم الناس في الصناعات 
الأخرى LE pad‏ تجاريًا»» ولعل من الغريب ألا نُطلق عليه ذلك الآن في الطب من بعض 
الجوانب؛ فتعج الرّدهة المؤدية إلى قاعة المحاضرة بالأكشاك الترويجية التي توزع فيها 
منتجات لطيفةء وباللافتات الضخمة المبهجة الألوان التي تعلن عن منتجاتٍ مختلفة 
وبمندوبي شركات الآدوية الجذابين الذين يظهرون في طريقك من حيث لا تدري ليدخلوا 
معك في نقاش حول منتجاتهم. وهذا بالضبط ما تبدى عليه المعارض التجاريةء رغم أنه 
من السهل في بعض الأحيان ألا ننتبه إلى العلامات الدالة على ذلك. 

مؤخرًا وجدت نفسي UST‏ بعض السلمون في مؤتمر Los‏ للأطباء في كارديفء بالخارج 
قرب اللافكات الأكاديمية: كان امون اا ولعت لظت فريك أن أقف وان 
في منطقة منفصلة مؤقنًا نوما ماء يدل غليها pass‏ ف “لون القيقادة» وتفن SAN‏ 
الترويجية ذات الألوان المبهجة. اقتربث مني سيدة جذابة مبتسمة ترتدي بذلة» وسألتني 
عن مكان عملي وما إذا كنت أتعامل مع مرضى قد يستخدمون عقار الشركة التي تعمل 


فيها؛ وعندئذ فقط اكتشفت Gale‏ الطعام الذي كان في فمي. كان الطعام مخصصًا 


N 


لأشخاص يحضرون بعض المحاضرات الخاصة: التى تمؤوّلها شركة أدوية: في جلسة 
موازية» ويتحدث فيها متحدثو الشركة المختارون. لم يكن AS‏ أي دراماء ولا وقاحة؛ حيث 
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كانت مندوية الشركة سعيدةً بالدردشة معى» وكان الطعام حقا رائعًا. كل ما هنالك أنها 
TT‏ 3 

المتحدثون المختارون للحديث 3 هذه الأحداث هم «رواد الرأي المؤثرون» الذين 
تحدّئنا عنهم من قبل» liag‏ مشهد غريب» ليس فقط للجمهورء ولكن أيضًا لرواد الرأي 
المؤثرين أنفسهم؛ فلا أحد مضطر لأن pis‏ وجهة نظره مقابل JUI‏ في صورة صريحة 
للفساد» رغم أن هذا ممكن الحدوث. في الأغلب الأعم هؤلاء الأشخاص يقولون ببساطة 
رأيّهم الفعلي في الدواء. ولكن الآراء المتحيزة للصناعة eich‏ منصةء وميكروفونًاء وعارض 
شرائح جيدًا؛ في حين أن الآراء الأقل ias‏ للصناعة لا pái‏ لها المساعدة للتعبير عن 
نفسها. بهذه الطريقةء وكذلك بإخفاء النتائج السلبية كما ذكرناء ترسم صورة متحيّزة 
للآراء والأدلة الإجمالية» ولكن دون أن يفعل أي طبيب أو أكاديمي GI‏ شيءٍ Sas‏ اعتباره 
LL‏ للأخلاقيات المهنية. 

Gal‏ أصدقاء مُقرّبونء في نفس عمري تقريبًاء ينتهون pasil‏ من أعمال البحث 
ويّشرعون في أولى وظائفهم الاستشارية في مجال الطبء ويلقون خطاباتٍ مدفوعة الأجر 
كرؤاد رأي مؤثرين. بالنسبة إليهم» إنهم لا يقومون بذلك من أجل المال؛ لأن المقابل الذي 
حضاو عليه ل cule‏ ايو اميل من العمل يونا ERE atl E‏ 
يقومون به من أجل المزايا الأخرىء مثل التدريب المتميّز في أماكن أنيقة على كيفية كتابة 
وتقديم عرض تقديمي ناجح. سوف أقتبس كلام صديقة سابقة لي هناء وآسف إذا كان 
هذا يبدو غريبًاء ولكنني طبيب؛ لذا يحدث هذا النوع من النشاط من جانب رؤاد الرأي 
المؤثرين أمامي طوال الوقت. وفيما يلي ما قالته لي هذه الصديقة: «لا تهمني كل تلك 
المزايا. GT‏ قعل ذلك UY‏ أقضى يعض الؤقك ao‏ عمالقة مكاي سوا ف غرفة المتحدكين 
يمور ما أ ق.قتدق اتم فب كفي عمل pare‏ تقديمي جيد. أنا في السادسة والثلاثين 
ENE GA‏ وأتناول الشراب مع الناس الذين يكتبون الإرشادات الإكلينيكية! وليست هناك 
أي وسيلة أخرى أفعل بها ذلك» إلا إذا كنت من روّاد الرأي المؤثرين.» 

هذا ليس أمرًا غير معتاد؛ ففى أغلب الأحيان» تكون في المؤتمرات حفلة مسائية فخمة 
Gab‏ شركة cle‏ نولك دعن Hall alt)‏ إلا الأشخاص الذين تعرفهم الشركة وتحبهم. 
وإذا ذهبت إلى هذه الحفلة» فستتمكن من مقابلة أشخاص مهمين ومؤثرين؛ وإذا لم 
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تذهب» فلن تقابل أحدّاء وهذا يمكن أن يكون له تأثير Sha‏ على المؤتمرات AN tale gais‏ 
يون إل فكبل الشتخضيات Gras Gal call ge Maes all‏ يشكو من أنه مت بتكا 
الأمصال للمرض الذي يعمل عليه (والذي يوجد غالبًا في العالم النامي) أصبحت المؤتمرات 
لفق Sa‏ ف pie oll Galen‏ وك اتخات امه GS‏ السات AA‏ 
إلى مطاعمَ باهظة على حساب شركات الأدوية. LÍ‏ في السابق — هل أنا متفائل AST‏ من 
اللازم هنا؟ - فكانوا يقضون أمسياتهم مع صغار الباحثين. 

هل محتوى هذه الحلقات التدريبية التي تُموّلها صناعة الأدوية متحيّز من الناحية 
المنهجية؟ chs‏ إحدى الدراسات أسلوب «التسوّق الخفي»» بإرسال أشخاص لحضور 
دورتين خاصتين بالتعليم الطبي المستمر تُموّلهما الصناعة حول اد قنوات 
الكالسيوم» وهي فئة من العقاقير المستخدّمة لعلاج ضغط lee PY pall‏ تنتج الكثير من 
الشركات نسختها من هذه العقاقير» وكان يوجد دورتان تدريبيتان تحت ا الصناعة 
فق aus Vale jal) Gta Gas‏ الأول عن عفار شركة أدوية ماء والثانية عن ste‏ 
شركة أخرى. وذهب الباحثون إلى الدورتين» وسجُلوا كل اموق SÅ‏ فيها العقاران» سواءٌ 
على نحو إيجابي أو سلبي أو محايد. في كل دورةء كان عقار الشركة الراعية يُذكر مرات 
أكثر» des‏ نحو إيجابي أكثر؛ الإشارات الإيجابية كانت ثلاثة أضعاف السلبية. وعندما 
Sl gis‏ دكن عفان الشركة" pues dual‏ الاين LAST‏ قحا ف الدوزة «QM‏ كان 
يُشار إليه على الأرجح بأسلوب سلبيء وفي الثانيةء كانت الإشارات على الأرجح حيادية. 
وفي العبارات القليلة التي تقارن بنحو مباشر بين عقّار الشركة الراعية وعقّار المنافس, 
GIS Ue Bute‏ التحاضى تقول إن she‏ الشركة الراعية ga‏ الأفضل: 

كان لدى الجامعة التي أشرفث على هاتين الدورتين سياسة واضحة حيال إقصاء 3 
آراء متحيّزة. ومن الواضح أن هذه السياسة لم تنجح: هذه السياسات لا تنجح؛ ولهذا أنا 
حتى لا أضعها في اعتباريء إلا إذا وجدث دليلًا قويًا على أنها تُتبع. في دراسة أخرى MiSs‏ 
للدراسة السابقةء تابع الباحثون blaf‏ وصف الأطباء بعد حضور دورة تدريبية خاصة 
بالتعليم الطبى المستمر تحت رعاية delal‏ أيضًا بخصوص أدوية ضغط الد "° 
هذا" الف وحم أن MUN‏ ا ووه لون ار و ds hile Gd ghey‏ 
الراعية. 

هل اناف الور متناف Hal Cae tags oN Bas ok ly ASS‏ عند أحويها Se‏ 
خمسة وعشرين ile‏ ولم ja)‏ أحد دراسة مشابهة منذ ذلك الحين. 


EYA 


هذا sal‏ :عويب dail:‏ إن لفن كيت oLLNI gh‏ الكنان ن Bgl‏ كاثوا تقون 
أموالًا لإلقاء خطابات» يمكننا وصفها بأنها عمليًا خطابات ترويجية» تحت قناع النشاط 
التعليمي» وثبت LAÍ‏ أن هذا المحتوى المشوّه غير سلوك وصف الأدوية» وبعد ذلكء لم 
aad‏ اکا ولم نفعل أي شيء حيال هذا الموضوع ولم نتابع دراسته. تقول الصناعة, 
دون أي دليلء إن كل شيء قد تغير. ولا أرى أي سبب على الإطلاق يجعلني أصدق هذا 
الادعاء. هل ستدفع aS pb‏ أدوية حقا لأحد رواد الرأي المؤثرين لكي يتجول في slash‏ البلدء 
بتكلفة lh Ole‏ لجعو LL‏ أن دوا رفيا ها Satis Sa, Saget‏ اختراعه هو العلاج 
الأفضل والأكثر She eli‏ لضغط الدم المرتفع؟ إن الصناعة تعتبر هذا النشاط ترويجيًا؛ 
ولهذا السبب تدعمه وتُموّله. في أي دائرة طبية تقريبّاء ستجد حكاياتٍ عن استشاريين 
محليين متحيزين oyib‏ خطاباتٍ كهذه ويُفضلون على الدوام أدوية شركة معينة. وتزك 
هؤلاء دون رقابةء ودون حتى إجراء بحث يتبنى أسلوب «التسؤق الخفي» لمراقبة المحتوى 
LEM aa gg nds ill‏ فضت جماعية. 
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oda,‏ الجلسات التدريبية ليست ion‏ حول فوائد أدوية dirre‏ فحسب. على سبيل 
امال :في الشدوات الأخيزة وظطف tl je paises‏ المضاه الذهان خان لإقطاء 
جلسات تعليمية للأطباء. NOP‏ هذه الجلسات ليست حول الدواء بل هي لطمأنة الأطباء 
على أنه من غير المرجح أ g‏ 198580 ق اكاك يسيب 07( lait‏ الجافية؛ 

إِذَاه ما الحجم الحقيقي لهذا المشهد؟ العجيب أنه على الرغم من وجود عمل مكثف 
يوق Gy AG lll slg, LAG‏ والتعليم patel abil‏ في الولايات Bsa‏ فإ songs‏ 
عدد قليل جدًّا من الأرقام المتاحة الخاصة ببريطانيا؛ نظرًا لتشريعاتنا التى تدعو للسرية. 
LS,‏ هي الحال مع مندوبي شركات الأدويةء يتوقف الأمر في الغالب على الثقافة؛ فبعض 
الأطباء والمستشفيات يشاركون طوال الوقت في الأحداث التعليمية التى تتم تحت رعاية 
aad‏ ايحي أن Spas‏ لفاوق ذلك oa dal‏ أن الفكرة كلها dys dell Slat‏ 
والضحك. أستطيع أن أخبرك أنه أمر gule‏ جدًا أن تجد في مؤتمر تديره كلية ملكية 
ind‏ تحت رعاية الصناعة يُقدّم أطعمة فاخرة وجلسات A‏ يدن الها قوراف PE‏ 
أطباء وأكاديميون تدفع أجرّهم Sls pill‏ الراعية. وأستطيع أن أخيرك أن تكلفة سفريات 
الأصدقاء والزملاء والفنادق التي يقيمون فيها ورسوم تسجيلهم عادةً ما تدفعها شركات 
الأدوية. وأستطيع أن أخبرك أن ن الأحداث المحلية الضيقة النطاق التي ترعاها شركات 
الأدوية» abs‏ فيها رواد الرأي المؤثرون خطاباتٍ حول موضوع ما وعقار ماء شائعة 
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الحدوث (وهؤلاء المتحدثون يبدو أنهم دائمًا ما يُفضلون عقّار الشركة الراعية). ولكن في 
أوروبا لدينا بيانات ناقصة للغارة 103 

في الولايات Baill‏ تهتم الحكومات بدرجة أكبر بالشفافية؛ dacs‏ لذلك» نستطيع 
مشاهدة أنشطة أكثر بكثير مما نشاهده في المملكة المتحدةء وليست هناك أسباب وجيهة 
فا مسقن أن أنقسطة سنتووق الماع ماله مف باي قمر gid.‏ ف اة 
IM) Saal‏ فتذن pled‏ أن ge OLLI cle‏ الدولارات: GLE‏ من يل الصداعة ge‏ 
تسويق العقاقير في أمريكاء ويذهب BUL ٠١‏ منها فقط للتسويق للمرضىء رغم أن 
الإعلانات التليفزيونية للأدوية مسموح بها هناك. ونحن نعلم أن أولويات الإنفاق لديهم 
تعكس في الغالب الأبحاث التى يُجرونها حول أنشطة التسويق الأكثر نفعًا بالنسبة إليهم؛ 
لذلك من الواضح أن التسويق للأطباء فعّال؛ ففي عام Y+ -A‏ أعلن مجلس اعتماد التعليم 
الطبى المستمر أن شركات التعليم الطبى المستمر - وهى الشركات الخاصة التى تعمل 
hae‏ كن ay eles‏ الام = dats‏ بماقة EN‏ كليميا ببسل SN‏ 
من 7١‏ ألف Yee! dele‏ ودفعت الصناعة على نحو تجا كوئ ابل كن كن تقطن 
عدد هذه الساعات. 

إذا كنت تظن أن الولايات المتحدة بلد مختلف تمامًا عن بريطانياء يمكننا أن نتحدث 
عن أورويا. في فرنساء في عام Ys +A‏ كان ثلاثة أرباع أنشطة التعليم الطبي المستمر مُموّلة 
من قبل صناعة الأدويةء وثلثا الموفرين المعتمدين لهذه الأنشطة الذين يبلغ عددهم ١55‏ 
lel eget‏ هق ES ESE aa esl ag” E‏ 
المشاركين فيه لأعضاء جمعية طبية كبيرة يحضرون مؤتمرًا دوليًاء وأقنع GUL VA‏ منهم 
بالإجابة على الاستقصاء.“" وقال GE‏ المشاركين إنهم حصلوا على أجر من شركة أدوية 
لحضور المؤتمرء وقال معظمهم إنهم ما كانوا ليتمكنوا من السفر لحضور هذا المؤتمر 
دون هذا JUI‏ وقال ثلثا المشاركين إنهم ليس لديهم أي تحفظات أخلاقية على أخذ هذا 
المال. بالمثل» كانوا على يقين من أن هذا لن يؤثر على سلوك وصف الأدوية الخاص بهم. 
وبالطبع كانوا مخطئين» كما رأينا؛ فالأطباء الذين يحضرون مؤتمرًا Abd‏ شركة أدوية 
يزيد احتمال وصفهم لأدوية هذه الشركة في المستقبل وطلبهم لها. 

وعندما Gils‏ شركات الأدوية عن توجهاتها ومخاوفها في الدراسة AGUS‏ نفسهاء لم 
5 سوى واحدة فقط عن مخاوف أخلاقية» Sly‏ لم يشارك في الدراسة سوى BUL ۲١‏ 
فقط من الشركات. ريما كان مسئولوها لا يرغبون في التحدَّث على ALI‏ ولكن من الفحص 
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as pull‏ لأدبيات صناعة الأدوية يمكننا أن نحصل على صورة أوضح SLB‏ للطريقة التي 
يرون بها رعاية هذه الأحداث التعليمية. الاقتباس التالي من مجلة «فارماسوتيكال ماركت 
يوروب» الخاصة يصناعة الأدويةء ويتحدث عن كيفية حصول شركات التعليم الطبى 


المستمر على عملها. مرة أخرى, هذا ليس دليل إدانة» بل هو واقع يومي يُمثل كيفية رؤية 
الصناعة لهذه الأنشطة التعليمية: 


الأغلبية الساحقة من دعم التعليم الطبى المستمر في أوروبا ما زالت AU‏ من 

He gis كنا‎ el لدعم‎ ts a] تستطيع‎ pent) “تعلو‎ aad 

في أي دعم مهما قيل إنه لن يؤثر في قرارات الأطباءء لن geall pda‏ لهذا التعليم 

إلا الشركة التي ستستفيد أكبر استفادة منه. والإصرار على أن تدعم شركات 

الأدوية التعليم في مجالات لن تعود عليها بالفائدة ... لن ينال أي استحسان. 07 
بالطبع هناك تشريعات من أجل محاولة gis‏ الممارسات الخاطئةء ولكن هذه التشريعات 
تختلف من مكان لآخر حول العالم» ومن الشائع» كما نرى في أحيان ¿ ants‏ أنها تنتهك 
ويحدث تجاهل لها؛ «pi uh gs ills‏ و معطا ple‏ كفء» ومحظون Ye‏ ضتاعة 
الأدوية هناك أن jad‏ أي نشاط من أنشطة التعليم الطبي المستمرء سواءٌ على نحو 
مباشر أى غير piles‏ دون أي مشاكل تذكر. وفي المملكة المتحدةء يُسمح لصناعة الأدوية 
بأن تدعم جميع أنشطة التعليم الطبى المستمر. أما في الولايات المتحدة فهناك العديد 

من التشريعات والإرشادات» التي تشتمل على الثغرات المعتادة. في عام ۷١١۲ء‏ على سبيل 

المثالء أشارت لجنة الشئون المالية بمجلس الشيوخ إلى أن شركات الأدوية ليست «ملرّمة» 
باتباع هذه الإرشادات» وأنه لم تضع i‏ هيئة Gl‏ مراقبين بين الجمهور لمعرفة ما يُدرس» 
كما لم تشارك GIG‏ تقييم استباقي للمحتوى.*' وحتى إذا أبلغ عن حصول أحد موفري 
التعليم الطبي المستمر على أموالٍ مق الأصنافة Sheng‏ هن الام galls‏ اعتماد هذا الموفرء 
يمكن أن يستغرق ذلك تسع سنوات. 

كاك رو و المي عر SG a‏ 
حيث قالت: «يبدى من غير المحتمل أن gait‏ تلك الشركات المحدّكة مثل هذه المبالغ الضخمة 
على مشروع ما دون أن تنتظر أن تستعيده من خلال زيادة المبيعات. تؤكد التقارير 
الصحفية والمستندات المسرّبة في القضايا والإجراءات التنفيذية الجبرية هذه الشكوك في 
بعض الحالات.» 
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إنهم يشيرون هنا إلى تيار لا نهائي تقريبًا من المستندات الداخلية المسرّبة من الدعاوى 
القضائية التي تكشف عن طريقة تفكير الصناعة وتخطيطها وتصرّفها. ينطوي الكثير 
من هذه الدعاوى على شركات أدوية تستخدم التعليم لطبي الممنتمن للترويج لاستخذامات 
غير مُرخُصة لأدويتها؛ لكي engi‏ نطاق وصفها لأمراض أخرى لم تحصل على ترخيص 
ES‏ ةنو دترت وا ERA OAL E‏ مويل N‏ 
التعليم cull‏ السو القع د glacial LAU‏ فنا التو ركن العام بها — 
Gad ly‏ فقط لعلاج الضرع — لحالات مرضية متختلفة تماما عن الحالات التي حضل 
العقان Gord) yo‏ يكلهها. وك £Y+ AS phil‏ ليون Ags‏ لتسوية الامو LEI‏ 
دفعت شركة gig nu‏ ما يربو على ٠١‏ مليون دولار لتسوية دعاوى قضائية بأنها روّجت 
عقار السيروستيم الخاص بها لاستخدامات لم تحصل على ترخيص بهاء من خلال وسائل 
متمدو مق خض NI‏ لكلف" الك مكل ea) su‏ كلهي galt‏ كرت O‏ 
مورك دراسة زاكلية Ulead‏ لخت wiley‏ الاستمان» مر مسموعات TH‏ ال PE‏ 
أطبام ودی شرت ف ces‏ فضا وقدرت الدرامنة أنه مقايل كل aah ys‏ 
الشركة عل الق ري عملت بعل ا يقرت من Nas‏ ين (Ble‏ بن عا cag‏ ا 
الزائد لأدويتها. 

PTS) TPS fe Cafe cae E لطي‎ et TEE 
ی و کد مو كل آرت شركات كانت تخرق إرشاداته‎ tasted المستمر التي‎ 
ليس بطرق ماكرة ومخفية؛ وإنما بوقاحة دون حتى أن تحاول إخفاء الأمر. هذه‎ - usle 
عل القزارات‎ SEI Sle Meera, GLAU ا كانت كيه بالكامك اورم‎ 
Sig lad المتخدكنوعجزت عن الكفف عن‎ eeu امت للوعاة‎ AE 
المصالح؛ واستخدمت على نحو متكرر الاسم التجاري لعقار الشركة الراعية بدلا من أن‎ 
Agia EEE a Ages ye ANG Gia ا كل‎ “ANE Alf المادة‎ os 
وغير ذلك. ولكن هذا ليس مفاجنًاء بل إنه من السخيف أن ]انتيل عدم وقوع مكل هده‎ 
وتنافُسية وغالية, ما الشركات التي ستحصل على فرص أكبر‎ BAS الانتهاكات؛ ففي سوق‎ 
للعمل من بين الشركات المقدمة للتعليم الطبي المستمر: هل هي تلك التي تحترم القواغد؟‎ 
أم تلك التي تُعطي لشركة الأدوية مرادها؟‎ 

الكو هن :ذلك ريا CULM)‏ اف eS jas‏ أن AB RIN po SS‏ اة هده 
متحدّز. ومن بين هؤلاء ae‏ خاص - الأطباء الذين يَقيلون هذه الأنشطة؛ ففي 


YY: 


دراسة تمت عام ١٠١۲ء‏ كان BUL AA‏ من الأطباء الذين حضروا أنشطة تعليمية برعاية 
شركة أدوية gulag‏ أن peal‏ اناري Shad dhe AG‏ ولكن LBs BUL VO‏ كان 
يعتقدون أنه من الواجب حظر هذه الدورات المجانية» وأغلبهم كانوا غير مستعدين CN‏ 
يدفعوا بأنفسهم مقابل التعليم الطبي المستمر.''' وقد نادت تقارير GSI‏ من الجمعية 
الطبية الأمريكية ومعهد الطب ولجنة الشئون المالية بمجلس الشيوخ والجمعية الأمريكية 
لكليات Landy voll!‏ هن الكيانات: يوقف الدهم الذكاري للتعليم الطبي المستمرة ولكن 
Gaus‏ تجاهل لكل هده التقارير. ١‏ 

الخلاضة هى أن الأطباء خول Lasd — pllall‏ عدا النرويج — يتعلمون أى الأدوية 
AeA E danas E A‏ التدليمية الذي يمخضدوة لها 
متحيّز؛ ولهذا السبب فقط تدفع ols pill‏ كفا واو طويلة كان هناك جن رقف 
ضد هذه الأنشطة kig‏ تحيّز محتواها ويكتب تقارير ضدها ويوضح أ ن الإرشادات غير 
doula‏ تفز عق pas glad‏ ذلك فة Un‏ لا قوال قا ومشتمرة. 


)+ )=( ماذا تستطيع أن تفعل؟ 


)١(‏ اسأل طبيبك إن كان يقبل الأنشطة التعليمية Ufall‏ من صناعة الأدوية. 

(Y)‏ إذا كنت Gob‏ يمكنك أن ترفض قبول أي أنشطة تعليمية مُموّلة من صناعة 
الأدوية» وترفض LAÍ‏ | التدريس فيها. 

(Y)‏ لا تخجل من Î‏ ن تسأل زملاءك عما إذا كانوا يعتقدون أنه لا بس من حضور 
الأنشطة التعليمية التي تَموّلها صناعة الأدوية أو التدريس فيهاء وأخبرهم عن الأبحاث 
والدعاوى القضائية التى تثبت تحيّز محتواها. 

peel page مخف‎ Ghee مجني‎ Sols كلاق‎ tas) 
خدمة مهنية غالية؛ لذاء يجب إجبار الأطباء على التصريح علانيةٌ أمام زملائهم ومرضاهم‎ 
ويجب أن يضع الأطباء‎ -Y من صناعة الأدوية أم‎ Algal! إذا كانوا يقبلون تلك الدورات‎ Les 
مكاتبهم ينص‎ Yes الذين يفحصون مرضى إعلانًا باررًا في غرفة الانتظار بعياداتهم‎ 
تحديدًا على الشركات التى يقبلون منها أموالًا أو خدماتء والأدوية التى تنتجها هذه‎ 
i : الشركة بالضبط.‎ 

)0( من المحزن أن الأطباء لا يتطوّعون بدفع آلاف الجنيهات الإسترلينية من أموالهم 
سنويًا من أجل أنشطة التعليم الطبي المستمر الذي جعلته الحكومات إلزاميًا خلال سنوات 
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حياتهم العمليةء ولكنها الحقيقة. ويجب أن تفكر الحكومات في وسائل لإجبار الأطباء على 
الدفع أو أن تدفع هي نفسها مقابلها من أموال الدولة. وليست هناك ضرورة توجب أن 
تتم هذه الدورات التعليمية في مراكز مؤتمرات عالية التكاليف. 


)11( ماذا يعنى قبول المال من الصناعة؟ 


ها نحن نصل إلى الصفحات الختامية» وما زال هناك بعض النقاط التي لم نعرضها بعد. 
يتمحور الكثير من المخاوف التي تطرقنا إليها في الصفحات السابقة حول فكرة Bashy‏ 
وهي أن الأشخاص الذين يتلقون أموالًا من شركات الأدوية قد تكون لهم وجهات نظر 
مختلفة عن هؤلاء الذين لا يفعلون ذلك. ريما تبدو لك هذه الفكرة حقيقةٌ واضحةء ولكن 
يوجد الكثير من الأشخاص الذين يُنكرونها بغضب شديدء وهم يكتبون شيكًا جديدًا 
لمصاريف تدريب بعض الأطباء. وقبل أن RR G‏ سوف أحاول فحص هذه المشكلة 
الأخيرة. 

أولًا: يجب أن نكون واضحين بشأن معنى تضارب المصالح. ينص التعريف الأشمل 
للمصطلح على أن لديك GLA‏ في المصالح عندما sag‏ لديك نوع من المصلحة المالية 
أو الشخصية أو الفكرية قد يؤثر على آرائك» من وجهة النظر المنطقية لشخص آخر؛ 
لذا فتضارب المصالح ليس سلوگاء وإنما مجرد موقفء وأنت عندما تقول إنك كان لديك 
تضارب مصالح» فهذا لا يعنى أنك وظفته لمصلحتكء ولكنه يعنى ببساطة أنك مررت 
بموقف فيه تضارب مصالح» والجميع caba‏ بمثل هذه المواقفء بطريقة أى ca pale‏ بناءً 
على طريقة رسمك لحدود الأمر. 

عل سبيل JIA‏ آنا لا أفبل oy pall‏ الطبي الذي E‏ صناعة الأدويةة ولا أجري 
أبحائًا أو أقوم بأعمال ترويجية لصالح صناعة الأدوية؛ ولا أقابل مندوبي شركات الأدوية, 
ولم Ga OSI‏ من رواد الرأي المؤثرين» ولم أذهب في رحلة طيران مريحة على حساب 
شركة أدوية. بالنسبة إلى الأشياء البسيطةء الخاصة بالطب والعالم الأكاديمي» هذه قصة 
بسيطة. ولكننا إذا ما وسّعنا النطاق إلى OSLA alle‏ المصالح غير المنضبط GLS‏ الخاص 
بالكتاب العلميينء فعندئذ تستطيع delice‏ الأدوية أن تزعم أن Gal‏ موققًا أيديولوجيًا 
- بأنهم مخادعون - وأنني أحقق Kas‏ من وراء هذا الموقف. بالطبع» أنا أعتقد أنني 
relay aed es cl‏ وأطوف ea, TI‏ تصن EN Aha Sus‏ 
من المراجعات المنهجيةء كما أنني لا أعتقد أني سأبيع AST GS‏ عندما أبالغ في التأكيد 
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على موقفي. ومع ذلك فهذا مثال على تضارب المصالح» od‏ أنه عبارة عن موقفٍ وليس 
Ela‏ 

يمكنك أيضًا أن تطرح وجهة النظر المقابلة. على سبيل المثال» لقد تلقيت شيكين 
Log!‏ علاقة جزئية بصناعة الأدوية. منذ sié‏ من الزمنء وأنا في العشرينيات من عمري؛ 
رشحثني صحيفة li»‏ جارديان» لجائزة جمعية الكُتاب العلميين البريطانيين لعام Yoo‏ 
وصلث ليلة حفل الجائزة وربحتهاء لكنني رأيت وأنا متجه إلى المسرح مترنهًا أن الجائزة 
كانت تحت الرعاية الجزئية لشركة جلاكسى سميث GAS‏ للأدوية إلى جانب بعض 
الجهات العلمية المهيبة. أخذت الشيك حينها وأنا متذمّر بعض الشيء. ثم في عام ,5١١١‏ 
ألقيت خطابين مجانيين لجمعيات الكُتاب الخفيين» أوضحت فيهما كيف يضر عملهم 
eget‏ وان الف pas‏ بدي هده E cea): EP SULLA‏ ملو Sar‏ 
الخال أضخاب olarlall‏ الزاققة Gudaualls‏ والأكاديميين gulelally‏ ق gall‏ الطبية 
الغاضبين وغيرهم — موضحًا الضرر الذي يقع نتيجة عملهم» وكثيرًا ما أعرض بعض 
القصص الجيدة من المنتمين إلى هذه المهن والذين يشعرون بالقلق مما يحدث فيها. 
وعندما طلب الكُتاب الخفيون إلقاء الكلمة نفسها للمرة الثالثةء في مكان يبعد عن لندن 
Beem‏ دوم اورت Spite ail eli‏ تجرخو عل Le‏ فاته diaaa‏ 
a‏ كو فول eet)‏ "لدف ES‏ الكفيين أو مقو طون عي آنا له ash‏ للد 
ولكنك قد تخالفني الرأي. 

لذا فمن المهم» من وجهة نظريء أن نكون واضحين olin‏ أهمية تضارب المصالح» 
ولكن في الوقت نفسه» نكون واقعيين وغير حادّين. ولنفهمَ مدى أهمية تضارب المصالح؛ 
فإننا نحتاج إلى دليل واحد أساسيء وبسيط؛ ale dags‏ هل لدى الأكاديميين والأطباء 
الذين لهم Elegies Bales‏ إل ماهو Sa BSN tes Miao‏ لذ نو isl‏ 
لديهم هذه المصلحة؟ لقد سبق أن رأينا بالفعل» من الصفحات الأولى من هذا الكتاب» أن 
«التجارب» التي تُموّلها الصناعة تحمل على الأرجح نتائج إيجابية. ونحن نتحدث الآن عن 
المستوى التالي» ألا وهو مناقشة نتائج تجارب الآخرين» أو تقييم نقاط ضعفها ونقاط 
قوتهاء أو كتابة مقالات الرأي والمقالات الافتتاحيةء وهكذا. في مثل هذا النوع من المقالاتء 
هل ترتبط استنتاجات كاتبيها بحجم التمويل الذي يتلقونه من الصناعة؟ الإجابةء كما 
قد تتوقع» هي نعم. 
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كما شاهدناء يتمتع عار الروزيجليتازون المعالج لمرض السكر بتاريخ مثير ومُتقلب؛ 
إن عجزت هيئة الغذاء والدواء الأمريكية والشركة المصدّعة له» شركة جلاكسو سميث ONS‏ 
عن جذب الانتباه إلى حقيقة ارتباطه بزيادة مخاطر الإصابة بآثار جانبية خطيرة تتعلق 
بالقلب. وقد سحب العقار مؤخرًا من الأسواق» بعد مبيعاتٍ بمليارات الدولارات» بسبب 
مشاكل اكتشفها أكاديميون وعجرّت الهيئات الرقابية عن التعامل معها؛ فقد Sued‏ 
مجموعة من الباحثين مؤخرًا كل الأوراق البحثية الأكاديمية التي تناقش ما إذا كان العقار 
مرتبطًا بزيادة مخاطر الإصابة بالأزمات القلبية.''' وعلى وجه التحديد» درسوا جميع 
الأوراق البحثية التي يبلغ Y: Y Lasse‏ والتي تستشهد بالورقتين البحثيتين الأساسيتين 
اللتين تتناولان هذه المسألة أو تعلق عليهماء وهما: تحليل تجميعي لستيف نيسن بن 
أن العقار يزيد احتمال الإصابة بالأزمات القلبية» وتجربة «تقييم le‏ الروزيجليتازون 
فيما يتعلق بعلاقته باحتمال الإصابة بمشكلاتٍ قلبية وتنظيمه Jual‏ الجلوكوز في pull‏ في 
مرضى السكر» (ريكورد)ء التي استنتجت أن tial‏ لا بأس به (إلا أن هذه التجرية تم 
إيقافها مبكرًاء وهذا ما قد يثير المخاوف لدينا). وكانت المقالات التي تناقش هذه النتائج 
من جميع الفئات التي يمكنك تخيّلها — مقالات مراجعة ورسائل ومقالات توضيحية 
ومقالات: افتتاحية وإرهادية وما إلى :ذلك.. pls Les‏ المقال Ghali‏ الازتياظ :بين العقان 
والأزمات القلبيةء ويستشهد بإحدى الورقتين البحثيتينء كان الباحثون يُدخلونه ضمن 
البحث. 

حوالي نصف مؤلفي هذه المقالات قا oles egal‏ مال sly alts‏ كليل 
الاق a Zits‏ م نه sal ARN‏ الذيق اغفقدوا أن العفان col) Goal‏ 
لنكون واضحين de‏ الذين كانوا قد IL‏ عدم وجود ارتباط بين تناوله وبين الإصابة 
بأزمة قلبية) زاد احتمال وجود تضارب مصالح مالي لديهم مع paia‏ عقاقير مرض 
السكر gais‏ عام ومع شركة جلاكسى سميث gais GNS‏ خاص بمقدار ۲,۳۸ مرات» 
مقارنةٌ بالأشخاص الذين كانت لهم نظرة سلبية بشأن Lal‏ ن الدواء. PARRUAN‏ 
Sik Slee ana‏ هو لوجم Gi‏ رويد كمال تتكدهم مضالع EE‏ 
4 مرات. وعندما TE‏ في مقالات الرأي» كان الارتباط أقوى: الأشخاص الذين 
يوصون بالعقار يزيد احتمال تمتعهم بمصالح مالية بمقدار ست مراتٍ عن PARE‏ 

من all‏ أن قوق واضهين ie squad Glas‏ هله الؤرقة Utell‏ الينيددة إلى 
«الملاحظة»» وأن Sai‏ في تفسيراتٍ بديلة GES BAI BUS SU‏ كما كنا سنفعل مع 
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أي ورقة بحثية hd‏ مثلًاء أن الأشخاص الذين يأكلون الكثير من الفاكهة والخّضراوات 
يتمتعون بحياة أطول؛ فالأشخاص الذين يأكلون الكثير من الفاكهة والخضراوات من 
المرجّح أن يكونوا IST‏ ثراءً من غيرهم؛ ومن a‏ فإنهم يعيشون Sle‏ أكثر صحيةٌ من 
شتى الجهات» وقد لا يكون لطول أعمارهم علاقة بتناول الفاكهة والخّضراوات. هذه 
wie flat 3‏ تمان عفان الروت زوت وا شلك مالية فا تكون قد 

شتريت أسهمًا في الشركة المنتجة له أو عملت فيها أو حصلت على منحة منهاء «بعد» أن 
0 رأيك الإيجابي عن الان gill‏ 408 ريما كان بهذا Bais‏ بالنسبة الال 
ولكن في مجمل ما نعرفه عن تأثير المصالح المالية على السلوك» من الصعب أن Sia‏ 
أن هذه النتائج بريئة liag ELS‏ يؤكد مرة أخرى على حقيقة أننا ينبغي أن نكون على 
درايةء تفصيليةء بتعاملات الناس المالية مع هذه الشركات. 

كيف نتعامل مع هذه المشكلة؟ من الوجهة الأكثر تطرفاء يجب أن يُمنع أي شخص 
لديه تضارب مصالح في مجالٍ معين من التعبير عن رأيه في هذا المجال؛ فمن المفترض أن 
مُقدّمي البرامج الموسيقية الإذاعية ممنوعون من قبول أي «إكراميات» من شركات إنتاج 
الأعمال ASL‏ ومع ذلك لم gy‏ ذلك لانهيار عالمهم (رغم أني متأكد من rer‏ بأنواع 
الخو امن لزان 

ومع ذلكء فالمنع الصريح يثير مشاكل مهمة؛ Jof‏ في بعض مجالات الطب قد Jis‏ 
جهدًا خارقًا لإيجاد أي خبير لم 352 أي عمل على الإطلاق لصالح صناعة الأدوية. وعلينا 
هذا ان leas‏ ا Shi‏ اتسنا ينا come‏ هنا كيان مواقة الأدوية Salta) lids‏ 
الذين يعملون فيها. deg‏ الرغم من أن هذا الكتاب يتناول SLAM‏ فهدفي هو أن يتمتع 
عمل شركات الأدوية بالتنظيم الجيد والشفافيةء للدرجة التي يشعر فيها الأكاديميون 
شعورًا أ ا Dyn‏ ويح طب دون ادويق Sik ally‏ ا 
أن تنتج منتجات dail‏ والتعامل مع أشخاص يركزون اهتمامهم على القيام بأي مشروع 

من أجل الربح يمكن أن يكون Gal‏ مثيرًا للغاية» رغم الاستهجان الذي قد تشعر به حيال 

بعض جوانب هذا العالم. 

كذلك» من الغريب أن نوجه كل حنقنا للأطباء والأكاديميين» رغم أنهم يفعلون 
ببساطة ما تأمرهم به الحكومات عبر العقود الثلاثة الأخيرة؛ فهى تطالبهم بالخروج 
Glad dag GS pb ae deals‏ من انون با دول (gill‏ شر عام 194 فى الؤلايات 
المتحدة الأمريكيةء الذي ساعد الأكاديميين في تسجيل براءات اختراع لأفكارهم» إلى تشجيع 
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تاتشر ل«الجامعات الريادية»» UB‏ الأكاديميون يستمعون إلى مطالباتٍ دائمة بالتعاون مع 
الصناعةء وإيجاد تطبيقات تجارية لأفكارهم. y‏ استبعاد كل هؤلاء الأكاديميين» بعد 
أن دفعناهم دفعًا للتعاون مع الصناعة» ونجحنا في إقناع بعض أرقى العقول وأفضلها 
بذلك» أمرًا غرييًا. 

i‏ مشكلات أخرى في المنع الصريح. حتى لو أنك وجدت خبراء ليس لديهم أي 
تضارب مصالح؛ ففي بعض الأحيان يكون الأشخاص الذين ترغب بشدة في أخذ رأيهم 
فم نولك الذون: ونه E‏ الجفاعة» kis‏ يكو لدويع مكل Toles Cs Maas‏ 
بالعمليات التي كوّنت الأدوية الجديدة. وبمجرد أن تخطوّ خطوة في سبيل الاستماع 
إلى رؤيتهم التجارية, فستواجه مشكلة جديدة. في بعض الأحيان» رغم أن هذه منطقة 
شديدة الوعورة» قد يكون من المفيد أن نتيح لرجال الصناعة ذوي التضاريات الضخمة 
في المصالح أن يتحدثوا dpe‏ دون أن ننسب أقوالهم إليهم» في seò‏ مثل لجنة تنظيمية 
للأدوية. 

يعرف الصحفيون أن LÍ‏ خلفية معلوماتية عميقة من مصدر داخل القصة التي 
يحاولون فهمها على نحو غير Gaug‏ يمكن أن يكون EGE‏ الإفادة. في بعض الأحيان 
يتحدّث رجال الصناغة بصراحة أكبرء ولكن دون أن ينسب إليهم الحديثء إلى din!‏ 
التصديق على الأدوية التي لا تنشر محاضر اجتماعاتها. ذات مرة حُكيت لي قصة أستاذ 
GAs‏ في الطب» يعمل الآن بدوام كامل في تطوير الأدوية» وقف في Gal‏ للتصديق على 
الو و SLI‏ امس pad‏ فون GI‏ هذا و سني L‏ ونه إن 
يصمد galal‏ وستُوفُرون Yo‏ الكثير من الجهد إذا ما تخلصتم منه الآن.» إنني لا أخبركم 
بهذا لإقناعكم بأننا ينبغي أن نسمح بالتكثّم في القوانين؛ فأنا لا أؤيد هذا. إنني أخبركم 
به كي تتأكدوا من أننا درسنا الموضوع بكامل جوانبه على نحو منصف. ‏ - 

في بعض الأحيانء AS‏ بعض الدوريات فكرة أن الصناعة ببساطة غير جديرة 
aah‏ حتى بالنسبة إلى البيانات التي تطلقهاء ثم تضع قواعد وفقًا og!‏ الفكرة. على 
سبيل JÈU‏ قررث دورية «جيه إيه إم إيه» منذ بضعة أعوام أنها لن تقبل الدراسات 
Uall‏ من قبل الصناعة إلا إذا قام اختصاصي إحصاء مستقلٌ بتحليل نتائجها وليس 
اختصاصي إحصاء تابع للصناعة. liag‏ شرط مثير للانتباه - فهو يعني ضمنًا أن التحليل 
هو المشكلة — وقد تَسبِّب في جدل واسع. ستيفن إيفانز إحصائي بارز يعمل في المبنى 
نفسه الذي أعمل فيه» وهو شخص محترم» وخبير في الكشف عن الاحتيال» ومسيحي 
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(Lio 2 open‏ في الطريقة التي يتحدّث بها عن الأكاديميين غير الأمناء الذين يكشفهم. 
تفكير. بحجة وجود dive‏ ملحوظة بين العمل لصالح الصناعة وإنتاج نتائج متحيزة: 


لنفترض أن ogs‏ متخصصة في الطب الحيوي Ses‏ إلى تبني سياسة جديدة 
تُطالب بإخضاع جميع المؤلفين المتقدمين لنشر أبحاثهم لديها والمقيمين في غرب 
gh Gaal‏ امو الا a‏ الأقران العادية» والمؤلفين القادمين من أي 
دول أخرى لمراجعة أقران أكثر تعقيدًا. قد تبدو هذه السياسة غير عادلة» ولكن 
فض أن اوا ع أن SLM‏ قد ته gf‏ متاك Si Gna‏ تهالات 
لعش aiy‏ والإعمال:ق الأوراق البحفية القادمة من هده اللي 112 


أعتقد عتقد أنه ربما يكون على حق» وأننا ينبغي أن ن نحكم على كل ورقة dias‏ على btm‏ رغم 


أنني كنت أتمنى أ ن يكون Glade‏ وجدير بالذكر أنه بعد تطبيق دورية «جيه إيه «l el‏ 
Sia zip eect‏ ا لک تفن عون اكا الا نمق ل الاه 
المنشورة على صفحاتها gas‏ ملحوظ. H‏ 


بوجو ale‏ الأسلوب الأكثر شيوعًا للتعامل مع تضارب المصالح هو أن aie obs‏ بدلا 
Gs‏ أن Mis‏ ويوجد سببان لاتباع هذه السياسة؛ السبب الأول هو أننا نتمنّى أن تتيح 
للقارئ 5.585 ما إذا كان الشخص متحيرًا أم لا؛ والثاني هو أننا نتمنَّى أن تُغيّر السلوك. 
وعندما أقترح أن يُجبر الأطباء على إخبار مرضاهم» من خلال وضع تنبيهاتٍ بارزة في 
غرف انتظار المرضى بعياداتهم Yes‏ مكاتبهم» بشركات الأدوية التى قبلوا منها أموالًا 
اماف وبالادوية ال تضهها cts pill ode‏ بالضيطه فوا دزی tbe‏ إن اندي 
أعتقد قد أن هذا قد يثير قدرًا ولو ضئيلًا من الخجل؛ فالشفافية شيء مهم dós‏ وقد ثبت أنه 
كذلك قي HAAN Cilla ge OSM‏ فقي jug!‏ أمجلومن: اى الصناق لوحة توي غل 
درجة نظافة أماكن تحضير الطعام في كل مطعم على نافذة المطعم إلى تحسين معايير 
النظافة في المطاغم, وأدّى عرض إحصائيات ghd‏ كل سيارة إلى شراء العملاء للسيارات 
الأكثر أمانًا. 

Laf‏ بالنسبة إلى مجال الطب فالتصريح أكثر تعقيدًا من مجرد إلصاق درجة النظافة 
التي حصل عليها المطعم أو درجة أمان السيارة؛ لأنه في بعض الأحيان يكون الشيء 
الذي ينيغي التصريح به cal‏ واضكا فتضارب المصالح, في النهايةء ق يتجاون مجرد 
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شرور شركات الأدوية 


حصول أطباء معينين على أموال من صناعة الأدوية؛ ففي الولايات المتحدة — وهذا سيبدو 
8 بالتفية إل القزاة:ق/الملكة SsaStl‏ — کل حاضو ا ام yo‏ امون AST‏ 
إذا عالجوا مرضاهم بعقاقير تُحقن داخل الوريد بدلا من الأقراص العادية: أكثر من 
نصف دخل هؤلاء الاختصاصيين يأتى من إعطاء العلاج الكيميائي؛ لذا فإن هناك فرصةً 
caso ays)‏ ضام و كار مشاكل منشابهة ق الملكة اله عا aS at‏ الأطباء 
الممارسون في ميزانية مجالهم» ويحصلون على Jha‏ من بعض الخدمات التي يُوفْرونها. 
ويمكن أن تثار مشاكل مشابهة عند ES‏ الناس عن علاج يُوفرونه» ولو لم يكن هناك 
J‏ من أي شركة dagal‏ ببساطة عبر إحساس غامض بالولاء المهني. 

cls‏ عنس الور ساف Hg SLA able E‏ قزرت 
أن العلاج بالإشعاع sade‏ بالنسبة إلى المرضى الذين استأصلوا نوعًا Gare‏ من الأورام؛ 
ولكن في الوقت نفسه في حالة عدم معرفة المرحلة التي وصل إليها السرطانء اعتقد 
واحد وعشرون من تسعة وعشرين اختصاصيّ علاج بالإشعاع أن من الضروري العلاج 
بالإشعاع» بالمقارنة بخمسة من أربعة وثلاثين Guh‏ إكلينيكيًا من تخصصاتٍ أخرى.14! 
í‏ مثال آخر مشابه عن التحيّز يتمثل في الجرّاحين وعمليات تحويل مجرى الشريان 
التاجي» والجراحين وعملية القرحة النزفية» وما إلى ذلك. كانت هناك سلوكيات سيئة 
بدرجة بشعة من مؤيدي فحص الثدي بالأشعة للتأكد من عدم إصابته بالسرطانء الذين 
بالغوا في إقرار فوائده والتقليل من أضراره (مثل المخاطر الطبية التي تنطوي عليها 
lel a‏ قر pak aa Soy pall‏ خط بالضنانة dla (lbs‏ 
الهم انرا ماظن مع eb‏ 

ويذهب دعاة نظرية المؤامرة — الذين ينجذبون بطبيعتهم إلى المشاكل التي تحدث 
GUAR Wl UK ae alls mS‏ تار امال 
فبالنسبة إليهم» شخص ما متحيّز طوال الوقتء وفي US‏ المواضيع؛ لأن له أختًا تعمل لدى 
الحكومة؛ أو GY‏ شخصًا يعمل معها في الجامعة» حتى وإن لم تكن قد رأته من قبل له 
وجهة نظر في موضوع ما قد تجدها الصناعة في مصلحتها. ثم Glad‏ دعاة نظرية المؤامرة 
أن هذه ا تم POR‏ «عمدًا»» في حين أنه في الواقع ليس من الممكن أن يتوقع أحد 
مثل هذه الخيالات الدقيقة. 

lil‏ في أغلب الأحيان» يميل الأكاديميون والأطباء إلى التركيز على الإعلان عن المصالح 
LULL‏ الكزع الخاصة دهي WUE‏ خلال اح فلات فوا ت فط dude Jalady‏ عن 
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تفاصيلهاء حتى إذا كان السبب في ذلك هو أن هذا المنهج أكثر عملية. وبعضهم يذهبون إلى 
ما هو sail‏ من ذلك؛ ففريق العمل في دورية «بي al‏ جيه» Wie‏ ما يُصرّحون بعضويتهم 
في bal‏ سياسية lands‏ من الجهاتء وهذا شيء عظيم» ولكنك عندما تبتعد عن المصالح 
الماليةء قد تنجرف إلى ما us‏ تكن تلتق Soll‏ الشخصية للشخص؛ والأكثر من هذاء 
عندما تزداد الأمور LABS‏ تصبح القرارات بشأن ما ينبغي الإفصاح aie‏ أكثر اعتباطية؛ 
ھن ريما کین asl‏ ف كه قل أا الاب اعد old‏ م عن 
الفيسبوك» جلب لنا المستقبل شفافيةٌ تامة للجميع. 

لكن لدينا مشكلة أخرى علينا أن aigs‏ بها؛ هل يضع الناس في اعتبارهم إعلانات 
تضارب المصالح الخاصة بالباحثين عند قراءة مزاعمهم؟ of5‏ الأدلة أنهم يفعلون. في 
لكوي اک عام ,٠٠٠7‏ اختير ثلاثمائة قارئ عشوائيًا من قاعدة بيانات دورية أكاديمية 
TOT‏ “1 رساك ل لدوم cat areas‏ قطي يميق كن 
يمكن أن يؤثر الألم الناتج من الهربس النطاقيء أو الحزام الناريء SE‏ ملحوظًا على 
الأداء الوظيفي اليومي للمريضء ولكن كل مجموعة حصلت على نسخة مختلفة بعض 
الشيء من التقرير. رأى قراء المجموعة JÄI‏ ورقة بحثية بأسماء مؤلفين مختلفة عن 
الأسماء الحقيقية مع إعلان ob‏ لديهم تضارب مصالح يتمثل في أنهم موظفون لدى 
شركة ts‏ ف الحالةه رركا Sly‏ اواد اسهد فيها: Asti Repel lose Ll‏ 
فقد أرسلت إليهم الورقة البحثية نفسهاء ولكن بدلا من المعلومات حول وظيفة المؤلفين 
وخيارات الأسهم؛ كان يوجد بها إقرار بعدم وجود تضارب مصالح لديهم. بعد ذلك colle‏ 
من القراء في المجموعتين تقييم الدراسة» على مقياس مَدرَّج من واحد إلى خمسة» من 
حيث الفائدة والأهمية والملاءمة والصحة والمصداقية. أجاب تسعة وخمسون GUL‏ من 
المشاركين على الاستبيانات المقدّمة لهم (وهذه نسبة «(Ide Alle‏ وكانت النتائج واضحة: 
رأى الناس الذين أخبروا L‏ ن المؤلفين لديهم تضارب مصالح أن الدراسة كانت أقل فائدةً 
وأقل أهميةٌ وأقل ملاءمةٌ dase Lily‏ وأقل مصداقية. 

هكذا يتضح لنا مما سبق أن الناس يهتمون بمسألة تضارب المصالح؛ ولهذا السبب 
Sule‏ ما Ghd‏ عن وجود علاقات مالية محددة مع شركات الأدوية في الأبحاث الأكاديمية. 
ويبدو أن هذا النظام gas dew‏ كفيك إل Nf aa Sly pine‏ عانعن ر 
m PEA EREE‏ ذلك في الأبحاث الأكاديمية فحسب» وليس على الأعمال 


التالية المنبثقة عنهاء كالإرشادات أو أبحاث المراجعة. S437‏ إحدى الدراسات التي RE‏ 
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شرور شركات الأدوية 


في عام die ۲١٠١‏ ممثلة لتحليلات تجميعية — ملخصات منهجية لكل التجارب التي 
أجريت في Jie‏ معين - وبحثت ما إذا كانت هذه التحليلات adhd‏ تضارب المصالح في 
التجارب التي تلخصها. ومن بين التحليلات التجميعية التسعة والعشرين التي روجعت» 
لم SI‏ سوى تحليلين فقط مُموّلي التجارب BAAN‏ بهما."' وهذا دليل واضح على أن 
الطلومات"العاهية متطتاري: pilot‏ ل تذكن GLEN lala! pe‏ اة مق الأنحات: 
ون CASI‏ سدس بت ورين E‏ ف أن ASLAN) gas =. SG‏ 
a is‏ قن هذا Negi acai‏ 

وعلينا أن نوضح أن التصريح بتضارب المصالح ليس Éil Í‏ وأنه مثل أي shal‏ 
pos‏ يمكن أن HUT Gls‏ جانبية ينبغي على الأقل وضعها في الاعتبار إلى جانب فائدته 
الأساسية. على سبيل المثال» يرى البعض أن الإفصاح الإجباري عن تضارب المصالح يدفع 
الأطباء إلى التورّط في «المبالغة الاستراتيجية»؛”"" لمعرفتهم أن أقوالهم لن Shad‏ بها إذا 
اعتقد أنهم يلعبون دور الْمروّج. وهناك بعض الأدلة على ذلك في أدبيات الاقتصاد السلوكيء 
رغم أنها مأخوذة فقط من التجارب النفسية التي أجريت في ظروفٍ LAJ HS tilaan‏ 
ريما يتأثرون بإحساس أن لديهم «رخصة أخلاقية»؛ بمعنى أنك بمجرد أن تُصرّح أنك 
صاحب doles‏ تعطي نفسك Gall‏ في قول LT‏ ونصائح متحيزة؛ AY‏ تعرف أنك قد 
حدَّرت المتلقّي بالفعل. وهذه أفكار daga‏ ولكنني في النهاية أفضل التصريح بأي تضارب 
E‏ 

لكن هذه تفاصيل. ولدي شك قوي في أنك إذا تبيّنت حجم هذه المشكلة فقد تندهش 
SL bs sh‏ دراسة Mise‏ أجريت فى الولايات Sued!‏ كنات الأطباء كان تون TMG‏ 
من رؤساء الأقسام يحصلون على أموال من صناعة الأدوية للعمل كاستشاريين ومتحدثين 
وأعضاء مجالس استشارية ومديرين وما إلى ذلك 19! 

(Salons ys ا‎ peal! ا الضحافة الاستقضاكية الأبريكية قي الهادفة‎ call 
مدهش بحملتها «دولارات للأطباء»؛ إذ أنشأت المؤسسة قاعدة بيانات عامة ضخمة‎ ors 
fe Ag Asis E كيرت‎ by E WV بعر شركات‎ LALA Glee الح حدم‎ ial 
عرض هذه المعلومات المجمّعة على مواقع الويب الخاصة بهاء ولا سيما بعد خسارتها‎ 
sail نقافات كول‎ GA حفن‎ at زف سه‎ Glan تدمع‎ ELSE لضي ة وفاوض‎ 
مليون دولار دفعتها شركات مثل أسترازينيكا وفايزر وجلاكسى سميث كلاين‎ 75١ عن‎ 
الا لذلا‎ ones شويهة مق الشانات عل كفا مقل‎ gl Wests و الككين»‎ 
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أستطيع أن أقول إن أحد الأطباء في مدينة ويست هوليوود يُدعى الدكتور إمرت تناوّل 
طعامًا في حفلات عشاء بمبلغ ٠١765‏ دولارًا دفعت Spb Éa‏ فايزر في عام Y-A‏ 
إذا ما Lid‏ أن نضرب مثالا Maly‏ عشوائيًا.'*” ولكن بينما sah‏ هذا بالنسبة YI‏ نوعًا 
من الفضولء فبالنسبة إلى المرضى وغيرهم في الولايات المتحدة أنتجت قاعدة البيانات هذه 
سلسلةٌ مميزة من الأفكارء Ge‏ قوة تجميع الكثير من المعلومات Ls‏ في مكان واحدء 
بحيث يمكن البحث فيها وفهرستها. فبإمكان الفرد أن يبحث عن طبيبه الخاص ويرى 
المبلغ الذي حصل edule‏ وهو أمر يثير الرعب والغضب بين الأطباء في جميع أنحاء البلاد. 
ويستطيع أي شخص البحث عن مجموعات كاملة من الأطباء» ليرى قدر الرعب الذي 
ينطوي عليه الأمر: إجمالًا حصل ۱۷۷۰۰ طبيب على أموال» و٤۲۸ Gub‏ منهم على أكثر 
من ٠٠١‏ ألف دولار. 

الأكثر من ذلكء بدا أن الجامعات في جميع أنحاء البلاد لم يكن لديها فكرة Loc‏ 
يحدث بين ربوعهاء إلى أن cold‏ لها البيانات بوضوح؛ فعندما رأت جامعة كولورادو 
بدنفر أن أكثر من VY‏ من كبار الأكاديميين لديها يُقدّمون أحاديث ترويجية مدفوعة 
الأجر لصالح شركات الأدويةء أطلقت تعديلًا SLIS‏ في سياسات تضارب المصالح الخاصة 
بها.**' وأوضح نائب رئيس الجامعة قائلًا: «نحن مضطرون لأن نقول إننا لن نعمل مع 
مكاتب متحدثى التعليم الطبى المستمر هذه؛ GN‏ هدفهم الأساسي هو التسويق.» في بعض 
المجاكق» كاحت E A SS FeAl |e One‏ دقفل اتح أن Pre‏ 
أعضاء في iia‏ التدريس بجامعة ستانفورد يأخذون مالا لإعطاء محاضرات تحت رعاية 
123 
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الصناعةء وقد رُفعت دعاوى تأديبية ضدهم. 

أيضًا أتاحت قاعدة البيانات هذه معرفة أنواع الشخصيات التي تتلقّى Vise‏ من 
الصناعة.*”" فبفحص سجلات الإجراءات التأديبية Lad‏ يتعلق بالأطباء الذين حصلوا على 
معظم الأموالء في أكبر خمس عشرة Oy‏ فقطء وجدت برويبليكا Gub YO‏ عليهم 
عقوبات على قضايا fie‏ وصف أدوية غير ملائمة أو ممارسة الجنس مع مرضى أو توفير 
dle,‏ سيئة» و١٠ Guh‏ عليهم حكمان أو صدرت بشأنهما تسويتان أو أكثر للممارسة 
السيئة» أو حصلوا على إنذارات من هيئة الغذاء والدواء لسوء السلوك البحثيء أو عليهم 
أحكاء E caidas alld poy Alia‏ أدوية محظفة E E‏ روماتيزع 
۲۳ دولارًا على امتداد ثمانية phe‏ شهرًا häi‏ مقابل محاضرة أطباء آخرین» رغم 
أن هيئة الغذاء والدواء كانت قد أمرته من قبل بالتوقف عن الترويج «الخادع أو المضلل» 
ud (Sul‏ السيليبركسء مقررة أنه قد قلل من أخطاره وروَّج لاستخدامه في غير 
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استخداماته ل ودفعت شركة إيلي ليلي 1540٠‏ دولارًا لاختصاصي علاج ألم على 
مدار سنة» رغم أن مجلسه الطبى قد أدانه shab‏ اختبارات وإجراءات des dss:‏ 
غير ضرورية على المرضى. ودفعت شركتا gal Jol‏ وأسترازينيكا ۱۱۰۹۲۸ دولارًا لطبيب 
اعترف بارتكاب سلوكياتٍ غير أخلاقية وغير مهنية فيما يتعلق بمزاعم الوصف غير الملاتم 
للمسكنات الإدمانية» ووضع لسنوات عديدة تحت المراقبة من قبل مجلسه الطبي. وهناك 
الككير من Bw SMI ALM‏ هذا الان غرفت مخف Y Ugh ls pill‏ قى ا 
من مثل هذه الأمور. liag‏ حُكم qual‏ على الأطباء والشركات العاملة في هذا الركن المظلم 
من الطب. 

جدير بالذكر أن هذه الشفافية يبدو أنها K5‏ السلوكيات» ويوجد بالفعل بعض 
الأدلة على انخفاض مدفوعات الصناعة للأطباء منذ أن أصبحت أكثر وضوحًا أمام المرضى 
والرأي العام من خلال موقع برويبليكا.”*' إنه لأمر محبطء في بعض الجوانب» أن نرى 
أن سلوك الأطباء يتأثر ببساطة Lo‏ إذا كان مرضاهم يستطيعون اكتشاف ما يفعلونهء 
ولكن بالنسبة إلى الكثيرين يبدو أن هذا هو الواقعء وينبغي لنا على الأقل أن شيد بتغير 
gaa a‏ عن هول الال غد Ga‏ أنتوني, أا ال دعو Mau‏ تعن ن 
من شركة جلاکسو سميث ONS‏ خلال عام ٠٠١4‏ لإعطاء محاضرات ترويجية." والآن 
حر انك داك اعت بهار لد سما قا رط al‏ بلصت ES‏ 
وكأنك متأثر gl‏ شيء أعطته لك شركة أدوية.» 

عر قلقي cos) ads‏ نقلق Gas‏ كدق الأطناء عو رن فم SG yale‏ هذا 
النوع من المعلوماتء ولا سيما في سوق رعاية صحية يُشبه ذلك الخاص بالولايات 
المتحدة الأمريكية؛ حيث يمكن أن يمتلك المرضى خيارات كثيرة. عندما تتناول دواءًء 
فأنت تريد أن تعرف أنه أكثر العلاجات أمنًا idelig‏ وأنه اختير لك على أساس أفضل 
الأدلة المتاحة. وريما Ghats‏ المستهلكون المستنيرون الأطباءً الذين يُقبلون دورات تعليميةٌ 
ودعوات استضافة من الصناعة؛ لأن مثل هذه الأشياءء كما سبق أن رأيناء اتضح أنها É‏ 
القرارات التى يأخذها الأطباء بالنسبة إلى مرضاهم. في الولايات المتحدة الأمريكية» 48 
قانون جديد على وشك الدخول في حيّز التطبيق يُدعى قانون «الشمس المشرقة» Ming‏ 
القانون سوف يتيح المزيد من المعلومات؛ بحيث يستطيع المرضى اكتشاف علاقة أطبائهم 
بالصناعة. 

لعلك تظن أننا على وشك الدخول في المرحلة نفسها من الشفافية المطلقة في المملكة 
المتحدة التي يستطيع فيها المرضى اتخاذ قراراتِ مستنيرة obis‏ ما إذا كان أطباؤهم 
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wi gi i أركل تسيل‎ GW A gle دلت وج‎ ag Ni al Ami مسري‎ elaine 
الممارسة الخاصة باتحاد الصناعات الدوائية البريطانية ينص على أن جميع شركات الأدوية‎ 
صراحةٌ عن الأموال التي تدفعها للأطباء مقابل الخدمات التي يُقدّمونها‎ ob يجب أن‎ 
لها: ويشتمل هذا الرقم على أجور المتحدثين والمستشارين والعضوية بالمجالس الاستشارية‎ 
ببداية عهدٍ‎ OJo GIL بها بصخب‎ gial والرعاية لحضور الاجتماعات. وهذه خطوة‎ 
بذلك من أمكال:‎ AAS من الشفافية. 27 :وقد ظهن العديد من غناوين الضحف‎ ate 
CYNY من عام‎ Glas «إجبار شركات الأدوية على التصريح بجميع ما تدفعه للأطباء‎ 

لكن حتى إذا الْتَمسْنا العذر لتأخير بداية هذا sgall‏ الجديد دون مبرراتٍ واضحة من 
عام ۲۰۱۲ إلى عام Ve VY‏ يواجه التعديل الجديد مشكلةٌ أكبر بكثير؛ نظرًا لأنه ما زال 
مجرت حل آخر زائفء وعلى الرغم من أنه سيكون jaf‏ أمر سنعرض له في هذا الكتاب» 
فإنه يتبع النمط نفسه الذي Mes‏ ليف كل ونا كنا فاق بالطل TA SNE seas‏ 
لمحرري الدوريات الطبية بنشر التجارب Mad)‏ نتائجها فحسب (والذي لم تلتزم به 
رغم أن الجميع تصرفوا وكأن المشكلة قد cold‏ ارجع إلى الفصل (UM!‏ إلى قواعد هيئة 
الغذاء والدواء الجديدة التي تطالب بالنشر خلال سنة gag)‏ ما لم fads‏ ومع ذلك 
تصرف الجميع وكأن المشكلة قد alk‏ ارجع LAÍ‏ إلى الفصل الأول)ء إلى سجل التجارب 
الإكلينيكية الغريب الخاص بالاتحاد الأوروبي (وهو أداة للشفافية لم يتح محتواها Bal‏ 
sie‏ من الزمن تقريبًاء ارجع أيضًا إلى الفصل (JÈ‏ وغير ذلك الكثير. 

لكي تفهم السبب وراء عدم جدوى هذا التعديل» يجب أن JÉ‏ بعمق أكبر فيما 
وراء التغطية الإعلامية له؛ لأن اتحاد الصناعات الدوائية البريطانية قد عرف «التصريح 
بجميع ما تدفعه الشركات للأطباء» بأسلوب سفسطائي معقد ومراوغ يصعب معه شرح 
مغزاه باختصارء وبأسلوب واضح. والواقع بعيد IS‏ البعد عما يتوفّعه أي شخص عاقل. 
يتطلب التعديل ببساطة أن تصرح الشركات بإجمالي المبالغ التى دفعتّها لجميع الأطباء. 
هل هذا واضح بما يكفي؟ لاء يبدو الأمر وكأن شركات الأدوية ستقول المبالغ التي دفعثها 
لكل طبيب على حدة؛ لأن هذا هو الشيء المتوقع الذي يجب عمله. ولكني أقول «لجميع 
الأطباء»» فماذا يعني هذا؟ 

سأوضح لك الأمر بطريقة أخرى: يجب أن pad‏ كل شركة ببساطة برقمين في ورقة 
واحدةء وهذا كل ما في الأمر. الرقم الأول هو إجمالي ALL‏ الذي دفعته لكل الأطباء في المملكة 
المتحدة على مدار تلك السنةء بعد تقريبه إلى أكبر عدب صحيح» وقد يصل إلى أي عدد 
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من عشرات الملايين من الجنيهات الإسترلينية. والرقم الثاني هو عدد الأطباء الذين دفعت 
لزع هذا القلخ a‏ هد Jade dege deal Massy tay o aly‏ 
أن شركة أدوية دفعت ٠١‏ آلاف جنيه إسترليني لطبيب يدعى الدكتور شيلء و١7‏ ألفا 
للدكتور ستوج» ةك ميلم 157 ER Gale 4A‏ مكل Le‏ مكدر لجيه هذه الشركة 
في نهاية العام هو ما يلي: «دفعنا ١١‏ مليون جنيه إسترليني» مقسمة بين ألف طبيب.» 

هذه معلومة لا تُنبئنا بأي شيءٍ على الإطلاق وليس لها Aas‏ البتة. 

هل نستطيع أن ننشئ قاعدة بيانات بأنفسناء من الصفر؟ في الحقيقة لا؛ GY‏ نفتقر 
إلى ثقافة الشفافية والتقاضي فيما يتعلق بشركات الأدوية؛ لذا ليس هناك إطار عمل 
قانوني للحصول على نوعية المعلومات التي جمعها موقع برويبليكا. من الممكن أن نحاول 
معرفة الأطباء الأكاديميين الذين قبلوا أموالاء بنحو تقريبىء من الإعلانات التى يُسطرها 
الأطباء والأكاديميون في نهاية كل دراسة أكاديميةء ولكن هذه الإعلانات لا توجد إلا إذا 
كانت ذات صلة بمجال البحث المحدّد لهذه الدراسة بعينها؛ dais‏ لذلك» سيؤدي استقاء 
المعلومات من هذا المصدر إلى إنتاج مجموعة غير كاملة من الإعلانات؛ والأهم من ذلك أنه 
نادرًا ما تعطي هذه الإعلانات أي أرقام. وبما أن كل شركة لديها بعض الأشخاص الذين 
gles‏ اتان A‏ الذي تحط ELLs!‏ باد ج الماع دون ابا ان هذا :قد 
يكون مضللًا Me‏ (ولكن له ميزة إضافيةء وهي gas Ae‏ خبيرًا ذا شعبية واسعة). 

كما 'أق'استقاء المعلؤنات GUL Go‏ الوعودة ف الأوزاق Shaul‏ الأكازيمية لن 
يخبرك Éi‏ عن الأطباء الكثيرين الذين لا يُنتجون أبحانًا أكاديميةء ولكنهم يفحصون 
المرضى ويُعّدون من رواد الرأي المؤثرين في مناطقهم المحلية أو المهنية» وتّدفع لهم مبالغ 
ضخمة من قبل شركات الأدوية للتدريس للأطباء الآخرين؛ ولا عن الأطباء الإكلينيكيين 
الذين يقبلون الهدايا ودعوات الاستضافة؛ ولا عما إذا كان الممارس العام الذي تذهب إليه 
يقابل مندوبى شركات الأدويةء أو يقبل أجرًا لحضور المؤتمرات؛ ففى الأصلء نحن لا 
ن ف شا عن مالفية لاطا الین يقيلون ولا ae‏ يقيلوته؛ i‏ 

ما نحتاجه» على نحو مثالي» هو سجل مركزي بالمصالح الشخصية أو المالية في 
صناعة الأدويةء ويمكن أن يكون اختياريًا of‏ إجباريًا. وقد أوصى الناس لسنواتٍ بإنشاء 
مثل هذا السّجِلء ولكن ذلك لم يحدث قط. لعلك لاحظت أن الشخصيات الأكثر أهميةٌ في 
السياسة الطبية - الأشخاص gill‏ حصلوا على ميداليات» في لجان الكليات الملكية — 
هم من ينبغي أن يدفعوا هذا المشروع للأمام» وهم في الغالب الأشخاص أنفسهم الذين 
يحصلون على أعلى دخْلٍ من صناعة الأدوية. 
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DEME doled Lins يتعلموا‎ of GUSH وون هدا‎ Cell اال للأطياء‎ co 
نفقا نفقاتهم.‎ is fe الأخيرة الصحفيون عير التنصّت على هواتفهم» وتَعلّمه أعضاء البرلمان‎ 
ما طبيعي - لمجرد أن جميع من تعرفهم يفعلون هذا الشيء - لا‎ as كونك تظن أن‎ 
يعني بالضرورة أن الآخرين لامر الرأي؛ ففي ألمانياء في أعقاب تحقيق أجرته مجلة‎ 
طبي» ووجدت‎ ise ily a أربعمائة مندوب شركة‎ già الشرطة‎ ASS «شتيرن»»‎ 
٠١٠١ نعلم). وفي عام‎ LS) والهدايا على نحو روتيني‎ JUI أن الأطباء كانوا يّقبلون‎ 
وي‎ aie tes عام لفون‎ Bal بالسجن‎ Legale وحُكم‎ olal اذى يننا ن‎ 
على شركة التأمين الصحي التي كانت تدفع في‎ LLG شركة معينة؛ بحُجة أن هذا يقد‎ 
من دعاوى‎ BUL VY صناعة الأدوية متورّطة في أكثر من‎ a5 | eval النهاية تكاليف‎ 
ما يزيد‎ abs الاحتيال في أمريكاء في قضايا تسويق أو تسعير.7** ووافقت شركة فايزر على‎ 
مليون دولار لتسوية دعوى رشوة خارجية في المحاكم الأمريكيةء ويُسلّط الضوء‎ ٠١ على‎ 
UUs حاليًًا على العديد من شركات الأدوية الأخرى بسبب اتهاماتٍ مماثلة؛ فالأشياء التي‎ 
اغتبرها الأطباء أشياة طبيعيةٌ تتحوّل بالتدريج إلى ممارسات مُجرّمة منتدعي الملاحقة‎ 
القضائية.‎ 

لكن» بطبيعة الحالء ليس LEW‏ والأكاديميون فقط هم من يمكن أن يكون لديهم 
تضارب مصالح؛ وهذا هو الجزء الخير من قصتنا الطويلة المؤسفة. 

بادئ ذي بدءء Shed‏ هذه القضايا إلى ما وراء المجال الطبي. في أكتوير من عام ٠١١١‏ 
coy a‏ أ وه كيان ald‏ فالات ga SER‏ قحك ران del‏ 
الأدوية ALA‏ °° وهكذا تمنح شركات الأدوية الأموال لمثل هذه الجرائد لشراء رضاهاء 
وبناء علاقات أقوى معهاء وزيادة صعوبة مسألة نقدها لها في المستقبل. ونظرًا OY‏ 
الجرائد ليس لديها ثقافة التصريح بمثل هذه الأموال» فليس alue KÉ‏ معيارية لمثل 
هذه التصريحات في نهاية المقالات» كما قد تجد في الدوريات الأكاديمية؛ ولذا فإن هذه 
الأموال غالبًا لا تذكر» ELS‏ مثل الإجازات المجانية التي يحصل عليها ES‏ أدب الر 
ملاو كل تلك Uy GES‏ يوق E uate A AVIS‏ .حضون الراك 
الطبية الأكاديمية وتدفع مقابل الإقامة في الفنادق ورحلات الطيران» وتطلب منهم في 
المقابل» حضور الأحداث الترويجية أثناء وجودهم هناك. Galy‏ قائمة بأسماء بعض هؤلاء 
الصحفيين» وأستطيع أن أعطيّكم Gas Lob!‏ لوجه. ولكن ليس على صفحات الكتاب 
(فقط اعلموا أن Gil‏ مثل هذه القائمة). 
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a‏ من ذلك أن هذه المشكلة Mid‏ إلى قلب أكبر وأقوى المؤسسات الطبيةء التي 
às‏ ما تعتمد في دعمها الأساسي وتمويلها على صناعة الأدوية. ويتضح هذا Ula‏ من 
قضية صغيرة حديثة من الهيئة المعنية بقواعد الممارسة الخاصة بالأدوية الموصوفة؛ 
حيث أصيب مندوب شركة ليلي في المستشفى بالإحباط من استشاري سكر دأب على 
وصف أدوية شركة أخرى. ae‏ قائلًا: «نحن ندفع لك في الأساس لتستخدم إنسولين 
نوفى نورديسك.» قبل أن يوضح أن لجنة المنح والمكافتات الخاصة بشركة ليلي سرعان 
be‏ وستراهع»:تمؤيل أحد«المناضي: التعليمية: ف ail demure‏ وآنها ستوقف هذا 
التمويل في الغالب GY‏ المديرين ee‏ الطبيب لا يصف دواءهم. 

Jia‏ هذه المناصب الْموّلة ذ منتشرة على نطاق واسع. وهي كذلك لأنها عد مصدر 
الدخل الأساسي للمجتمع الطبي الأكاديمي؛ GY‏ الأغلبية العظمى من أبحاث التجارب 
glad‏ صناعة الأدويةء والكثير منها تقوم به الجامعات؛ فهل كل هذه المناصب تأتي 
بتهديدات؟ بالطبع لا. في الحالات القصوى» هناك فضائح ief‏ — قضايا شهيرة 
لأشخاص Jis‏ ديفيد هيلي ونانسي أوليفري وغيرهما — spb‏ فيها أطباء من وظيفتهم 
الجامعية بسبب توجيههم النقد لشركات أدوية. بصفتي طبيبًا صغير السنء في مرحلة 
مبكرة من مسيرتي المهنية الأكاديمية الإكلينيكيةء ربما ينبغي لي أن أكون أكثر رهبةٌ مما 
آنا عليه. لکن مصير الأفراد الذين يُصرّحون بآرائهم دون خوفٍ ليس سوى >65 من 
المشكلة. والمشكلة الحقيقية تقبع في الخلفية بعيدًا عن الأنظار؛ فالأطباء والأكاديميون 
الذين يقرءون حكايات الإرهاب والتنمّر الصريح يُقررون عدم الضغط على رئيس قسمهم 
ALI‏ أو عدم تخييب OB‏ أي ges‏ أو عدم الاكتراث بمدى ملاءمة تعاؤن معين مع 
الصناعةء في وحداتهم الأكاديمية. في كل موقفء يمكن أن تتأكد أن عقل US‏ منهم قد 
Je‏ قراره بطريقة ما باعتباره مجرد تنازل بسيط ضروري من أجل استمرار التقدّم 3 
مشروع أكبرء وهو ما سيكون في مصلحة القسم والمرضى والجميع. 

SANG :مكل‎ SUM مل‎ @ tags أخرى‎ Glan عفر‎ caleba هن‎ Was 
والهيئات المهنيةء لها الات خاصة بالصناعة. وفيما يلي بعض الأمثلة العشوائية إلى‎ 
تلت جمعية إيقاع‎ ۲٠٠۹ ما على ذلك من شتى بقاع العالم؛ ففي أمريكا عام‎ Ía 
وحصلت الأكاديمية‎ N القلب ۷ ملايين دولار» وهو ما يمثل نصف دخلهاء من‎ 
من دخلها من الصناعة.””" وتدعم‎ BUL ٠١ والمناعة على‎ golg الأمريكية للحساسية‎ 
الرضاعة الطبيعية» لكنها تحصل على ما يقرب‎ Gaws الأكاديمية الأمريكية لطب الأطفال‎ 
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من نصف مليون دولار من شركة روس المُصنّعة لحليب الأطفال سيميلاك**”' de)‏ إن 
شعار شركة روس يظهر على غلاف «دليل الرضاعة الطبيعية للأم الجديدة» الذي 40385 
الأكاديمية). وتنشر دورية «بريتيش جورنال أوف ميدوايفري» إعلانات لُصنعي حليب 
الأطفال البودرةء وتّقدّم شركات حليب الأطفال «أيامًا تدريبية» للقابلات في المستشفيات في 
جميع أنحاء المملكة المتحدةء وتلقى ترحييًا واسعًا لأنها مجانية. LÍ‏ الأكاديمية الأمريكية 
للتغذية وعلم النظم الغذائيةء فهي تحت رعاية شركة كوكاكولا.”*' bs‏ عام ٠٠١”‏ وجهت 
الكلية الأمريكية لطب القلب الشكر لشركة فايزر لتقديمها ics‏ قيمته ۷٠١‏ ألف دولارء 
ولشركة ميرك لتقديمها Gcs‏ قيمته ٠٠٠‏ ألف دولار» وهكذا 136 

إن قانون الشمس المشرقة الصادر في عام 5١١‏ لن يُغطي المبالغ التى تدفع لهذه 
الجهات. وبالنسبة إلى مثيلاتها في المملكة المتحدةء فليس هناك قانون يمكن أن يساعدنا في 
الاطلاع على ما تخفيه الميزانيات. dif‏ وضع مزعج للغاية» liag‏ ليس ببساطة (Gist GLa‏ 
فهذه المؤسسات تقيم مؤتمرات تتمتع بحضور دوليء وتضع Gels‏ أخلاقية لأعضائها. 
الأدهى من ذلكء أنها تصنع المستندات الإرشادية التى تتبع في العالم als‏ وإنشاء مثل 
هذه المستندات غاليًا ما يتطلب أحكامًا شخصية: ولا كين عندما تكون الأدلة واهية. على 
سبيل المثال» Cube‏ إحدى الدراسات ۱۹۲ مؤلفا في £6 مستندًا إرشاديًا إن كانوا يحصلون 
على أموالٍ من الصناعةء وأجاب في المتوسط أربعة من كل خمسة أنهم يفعلون. IT‏ 

ka‏ ا a Ga‏ و Sey‏ من کا ial gues‏ علينا أن كر هيدا 
في كيفية التعامل معها. 


)1-11( ما الذي يمكن Salas‏ 


)١(‏ يجب أن يُصرّح جميع الأطباء بجميع ما يحصلون عليه من أموالٍ وهدايا ودعوات 
استضافة ودورات تعليمية مجانيةء وما إلى ذلك؛ لمرضاهم وزملائهم» ويسجلوه في aus‏ 
مركزي. وتكون مدة التصريح التقليدية عن هذه الأشياء هي السنوات الثلاث الأخيرةء 
LIS,‏ نستطيع التفكير في إطالتها. ويجب أن نعرض uaa lis‏ ذلك في عياداتنا لمرضاناء 
ونترك لهم حرية اتخاذ القرار Lad‏ إذا كانت مثل هذه الأنشطة مقبولةٌ أم لا. 


فس 


شرور شركات الأدوية 


(Y)‏ يجب أن تصرح شركات الأدوية JS‏ ما تدفعه للأطباء في قاعدة بيانات مركزية 
Sodas‏ اسم كل طبيب والمبلغ المدفوع له والسبب الذي دُفع من أجله. lias‏ سوف يتيح 
التحقق من المعلومات» ويجعل التصريحات أكثر سهولة. 

(Y)‏ يجب أن تنشئ الحكومات قاعدة بيانات وطنية تكون متاحةً للعامة» تتضمّن 
المبالغ التي تدفعها الشركات للأطباءء؛ وتلزم الأطباء والشركات بالتصريح JS‏ شيءِ في 
هذه القاعدة. وإلى أن يحدث ld‏ يمكن أن تنشئ أي جهة أخرى قاعدة بيانات طوعية. 

)£( قانون الشمس المشرقة الأمريكي 42h‏ نموذجًا جيدًا للتشريع في هذا الإطار؛ إذ eSB‏ 
الشركات بالتصريح بمن أعطته SL‏ وبالمبلغ الذي دفعته Al‏ ويتاريخ الدفع» وكذلك 
بالدواء الذي يتعلق به المبلغ. وسيكون عرض هذه المعلومات في غرف انتظار عيادات 
الأطباء Gals‏ جدًا. 

)0( تتباين سياسات تضارب المصالح بشدة بين المؤسساتء وهي لم تُراجّع على الإطلاق 
في المملكة المتحدة. في الولايات المتحدةء قامت بهذه المهمة الجمعية الأمريكية لطلاب الطب. 
255 موقع هذه الجمعية www.amsascorecard.org‏ نموذْجًا لنا جميعًا؛ gd‏ ترتب 
أكثر من مائة مؤسسة FL;‏ على سياسات تضارب المصالح clan)‏ ةيا cee‏ الهذانا 
والاستشارات والأحاديث والتصريحات والعيّنات ومندوبي شركات الأدوية ودعم الصناعة 
للتعليم وما إلى ذلك» مع استخدام منهج شفاف وإعطاء تقدير نهائي لكل مؤسسةء من 
كان إل شج ب jaal tl‏ ا الشديد عندما أطّلع على هذا الموقع. 


هوامش 

is فقوي‎ Gaia خفيفة وق‎ Quis A Aisi إن‎ SBS كان :هذا‎ Jae 
رو‎ AN GAGs tal اك وعد‎ Bal موعدًا نهائيًًا لتقديم الفا .ين‎ pái لا‎ 
مجموعات‎ GY وقالت إنها مخطئة‎ .2٠٠١ تقرير المنظمة في عام‎ pbb للأدوية بشدة عندما‎ 
وكذلك‎ dole دعم المرضى تخبرها بمصادر تمويلهاء ولكن المجموعات لا تعلن ذلك‎ 
الوكالة نفسها لا تفعل. أعتقد أنه من المنصف أن نقول إن هذا يشير لتوجُّه الوكالة فيما‎ 
يتعلق بالشفافية على نحو أشمل. والشيء الوحيد الذي جعل هذه المجموعات تعلن عن‎ 
مصادر تمويلها هو إثارة المنظمة للقضية وطرح أسظة عنها. وهذا إن دل على شيءٍ فإنما‎ 
l يدل على قوة الإحراج كأداة في السياسة العامة.‎ 


YYA 


التسويق 
+ السبب AI‏ هو أن الدعاوى القضائية ينتج عنها سوابق قانونية» وتجعل الحصول 
على أحكام قضائية ضد الشركات في المستقبل el‏ أسهل؛ لهذا السبب تساوم الشركات 
stad Leste pSlaall youll puny JS‏ أن اا قرالا كرو الا — مج 
أنها تتحكم في الخطاب القانوني العام إلى جانب الخطاب الأكاديمي العام. g‏ ورقة 
بحثية عن هذا الموضوع تحت عنوان Aly‏ ينتصر «الأغنياء»؟» والتي تعد من AST‏ الأوراق 
البحثية التي يُستشهد بها في المجتمع الأكاديمي القانوني. 38 


YYA 


خاتمة: بيانات أفضل 


لعلك pads‏ الآن بمشاعر اليأس والإحباطء ولا أستطيع أن ألومك على ذلك» لكن Gale‏ أن 
نتروّى قليلًاء ونتأمل Lad‏ يمكن أن يدافع به مسئولو الصناعة عن أنفسهم» ثم نحاول 
التوصّل إلى طريقة لحل المشاكل. 

بالنسبة UY!‏ نقص البيانات هو مفتاح كل هذه القصة. صحيح أن سوء السلوك 
في أقسام التسويق شيء Gas‏ ولكنه الشيء الوحيد الذي أدانه المجتمع بالفعل؛ OY‏ 
القضايا فيه مادية وملموسة؛ إذ تنطوي على أموالٍ خفية ورسائل مضللة وممارسات 
واضحة التدليس» حتى بالنسبة إلى العين غير الخبيرة. لكن رغم أن كل هذه التشوّهات 
قد تكون dhina‏ فإن أي طبيبٍ جيد يستطيع أن يتغلب عليها. فإذا اتجهت مباشرة 
إلى الأدلة الفعلية» وقرأت المراجعات المنهجية للتجارب العالية Sagal)‏ فستجد أن كل 
الرسائل المضللة التي يرسلها مندوبى شركات الأدوية و«رواد الرأي المؤثرون» ليست 
سوى ضوضاء غير Dane‏ وغير ذات „JL‏ 

أما نقص البيانات فهو مختلف؛ لأنه يُسمّم البثر التى ينهل منها الجميع. إذا لم Sed‏ 
تجارب due‏ أو إذا cued‏ النتائج السلبية للتجارب» فلن نتمكن ببساطة من معرفة 


و ع 


الآثار الحقيقية للعلاجات التى نستخدمها. ولا يستطيع GI Sah‏ كان أن يتغلب على هذه 
AKAN‏ ولا يوجد طبيب مهما بلغت درجة خبرته يمتلك إمكانية وصول خاصة لكافة 
الآدلة الخاصة بالتجارب. إن نقص البيانات يضرنا ويضللنا جميعًا. ولن أتحدث عن هذا 
الامو نولي nel Sal pee‏ ركني Atel‏ اندرو Gas‏ ار الاجلة SRW A‏ لمكا 
Gla‏ أكاديميًا مجردًا. الأدلة تُستخدم لاتخان قراراتٍ في العالم الواقعي: وعندما Laai‏ 
على بيانات مَعيبةء فإننا نتخذ قرارات خاطتة؛ مما يُعرض أشخاصًا مثلنا تمامًا لألم 
ومعاناة لا لزوم لهماء وربما للوفاة. l‏ 


شرور شركات الأدوية 


سنتطرق بعد لحظات إلى ما يمكننا عمله؛ فهناك بعض Jalali‏ البسيطة التي من 
الممكن أن تُجِتَّبنا كل هذه caig SLM‏ رعاية المرضى تحسينًا IL‏ على مستوى 
العالم» دون تكلفة تُذكرء فقط إذا كان المرضى والسياسيون على استعدادٍ للكفاح من أجل 
EE‏ ولك قل هذاه أو أن BNC E SEN‏ رأ نعل بها 
جاء في هذا الكتاب. l‏ 

بدايةء أنا على يقين من أن الاتهامات بالتركيز على السلبيات وتضخيمها ستنهال 
Ye‏ — ريما بعد محاولاتٍ حقيرة لتلويث سمعتي الشخصية. وسوف يزعم الناسء GAS‏ 
ألتى Gy eal eal ews yeas)‏ نهدا الصدة: اود أن gi Sa)‏ باستدان هذا 
GEE Alaa A Se E ES‏ حدم oe ETE‏ 
حول مسألة معينة. ويمكنك أن تتحقق مما أقول. إذا شئت. وكان أفضل eae‏ ماله 
هو أن نصف التجارب الإكلينيكية لا يُنشرء وهذا التقدير غير قائم عن gh ued‏ عا 
وإنما يستند إلى أحدث مراجعة منهجية تحتوي على نتائج جميع الدراسات التي سبق 
إجراؤها عن هذا الموضوع. أما في المرات التي سردنا فيها calle‏ فرديةٌ مُخزية - مثل 
عقار الباروكستين أو عقار التاميفلى أو عقار الأورليستات - فلم يكن ذلك إلا من سبيل 
ضرب أمثلة ملموسة على هذا الواقع الرديء. 

(Sits عل أن هذه‎ tsi :هذا‎ BS واكق من أنك سقوافق »هخ الآدلة‎ GMa 
ا‎ (gerd حت من ا انات اخ نح الظر‎ lay أن‎ dass gaol sass 
الأهم من ذلك أنني في حالات عدم توافر الأدلة — والتي لم تكن كثيرة — كنت واضحًاء‎ 
تُعَد المحاضرات التي يُلقيها‎ JEU وحددت ما نحتاج لعمله لسد هذه الثغرات. على سبيل‎ 
غين‎ Kay flail ق الوفك‎ LLM piled Gob pal واحدة م‎ ca ddl! الاي‎ oly, 
ماضيين اكتشف بحث قائم على أسلوب «التسوّق الخفي» أن هذه المحاضرات متحيّزة على‎ 
نحى منهجي. وحقيقة أن مثل هذا البحث لم يتكرر في السنوات الخمس الماضية يجب أن‎ 
للاحتفال؛ وبالتأكيد‎ leso تكون مصدر خجلء سواءٌ للصناعة أو لنا كأطباء. وهي ليست‎ 
SS 

ونحن متأكدون من أن الطريقة التالية التي سيتبعها العاملون في صناعة الأدوية 
— لأننا رأيناهم يفعلون ذلك من قبل — هي أنهم سيشيرون إلى الأدلة الإرشادية الخاصة 
نيه :وسوفة. واو انرو إل عن هذا العم مق القوا عن وکل هذى المكانب اا 
بمراقبي الأدوية؛ فهذه واحدة من أكثر الصناعات الخاضعة للرقابة الحثيثة في العالم, 


vey 


خاتمة: بيانات أفضل 


وأكثرها رزحًا تحت نير البيروقراطية. LSI,‏ أثبتناء بحسب اعتقادي» أن هذه القواعد 
بيساطة لا تؤدي وظيفتها؛ فقد Sus‏ تجاهل القواعد المتعلقة بتسجيل التجارب؛ ولم 
يلتزم سوى gaad‏ التجارب بقواعد هيئة الغذاء والدواء Asafi‏ بنشر النتائج خلال عام 
من إجراء التجربة؛ وتسمح قواعد اللجنة الدولية لمحرري الدوريات الطبية بخصوص 
الكتاية EGS Ea O‏ بالكتاية tah al ing ESI‏ هتاه 
القواعد التنظيمية للاختبار» وأثبتت فشلها. 

لكن أخطر الطرق التي تتبعها صناعة الأدوية للرد على الاتهامات الموجّهة إليها هي 
زعفها JSLAL oda gf pilall‏ كد AS 1g AE E olay Jailly old‏ 
الأذى الناجم عن US‏ الحلول المزيفة التي تطرَّقنا إليها في هذا الكتاب» كما أن هذا النمط 
المتكرر من الإذكان الصريخ هق الذي يسمع باستمران SLAM‏ 

وأوضح دليل على اتباع هذه الطريقة هى رد صناعة الأدوية على أحدث فضائحها 
الشهيرة؛ ففي يوليى عام ۲۰۱۲ء عُرّمت شركة جلاکسو سميث كلاين بمبلغ Y‏ مليارات 
دولار بتهمة الاحتيال المدني والجنائي, بعد أن اعترفت بإدانتها في نطاق E‏ 
بخصوص الترويج غير القانوني لبعض الأدوية؛ وعدم Pre Pye eu eer cere‏ 
GAG‏ اليم والأدلة الكاملة yaks wis Migs‏ في موقع الويب الخاص بوزارة 
الغذل اموك — Lagi SL,‏ الح ادها GARIN Gyo‏ أن تكون SN‏ رة 
جدًا بالنسية إليك. l‏ 

رشت شركة جلاكسو سميث كلاين الأطباء بالهدايا ودعوات الاستضافة؛ ودفعت لهم 
ملايين الدولارات لحضور الاجتماعات والتحدَّثْ فيها في منتجعات فخمةء واستخدمت, وفقًا 
U‏ ذكرثّه وزارة العدل بالضبط؛ «مندوبي المبيعات والمجالس الاستشارية الصورية وبرامج 
التعليم الطبي المستمر التي يُفترض أن تكون مستقلة.» وحجبت بياناتٍ تتعلق بعقار 
الباروكستين المضاد للاكتكاب. وتورطت في الترويج ام عفار goyll‏ ادغو وعقان 
الصرع لاميكتال وعقار الغثيان زوفران وعقار ويلبوترين وغيرها من العقاقير لعلاج 
حالاتِ غير الحالات ghall‏ لها بعلاجهاء ودفعت رشاوى من أجل ذلك. Ese‏ على كل 
ذلك قدّمت الشركة ادعاءات مضللةٌ وزائفة بشأن مدى LÍ‏ ن عقار السك وو كلها نو 
ورعت برامج تعليمية تقترح وجود فوائد قلبية وعائية من العقارء في حين أن هيئة الغذاء 
والدواء في الواقع أعلنت أن له ul Glas‏ وعائية. والأدهى من كل ذلك أنها في الفترة 


yey 


شرور شركات الأدوية 


Sai ts وال كان عن‎ RAE E able AN عن عات انط‎ Ue 
= Spal 

ف البذاية قال اتون بام الصداعة إن ode‏ الموضوعات لا تمت بصلة بالمفارسة ق 
المفلكة المتحدة. ولكن:هذا ليس Maua‏ فشركة جلاكسى سميث كلاين شركة بريطانية 
ورئيسها بريطاني. في «مستند الإثبات السادس» ضمن مستندات المحكمة الأمريكية, 
ستجد مجموعةٌ من القصص الإعلامية» التي Ss)‏ لأنها نتجت عن ترويج لاستخدام 
غقاقير الشركة في غير ما ؤخضت من أجله. القضة الأولى غارة عن تزكية لعمّار زييان 
المكافح للتدخين, وهي مأخوذة من جريدة «ذا جارديان» وهي جريدة بريطانية؛ كتبها 
الدكتور روجر هندرسونء وهو ممارس عام بريطاني يكتب كثيرًا في الجرائد البريطانية 
sa)‏ زيارة لموقع الويب الخاص به اليوم» عرفت أنه بالإضافة إلى عمله في الصحافة 
Gls‏ عن خدماته كمستشار علاقاتٍ dole‏ لصناعة الأدوية). وتأتي جريدة «ذا ae‏ 
وهي جريدة بريطانية LAT‏ في المرتبة التالية في هذه المجموعة من QAI‏ بالعنوان التالي: 
«إنه ú‏ دواء سحري: هل من الممكن لقرص واحد أن يخفف حدة الاكتئاب» ويساعدك 
في فقد الوزنء ويجعلك تُقلع غن التدخين؟» gobis‏ جريدة «دايلي ميل» Je» Igu‏ 
هذا الان المضاد للاكتئاب 2 جديد للتخسيس؟» ونشرت جريدة «ذا صن» dias‏ 
إخبارية مشابهة. يتعلق جزء كبير من دعوى الاحتيال المرفوعة ضد جلاكسو سميث 
shad pag IU Gus‏ "عفان البارو OLS‏ فى غير جا تعد as‏ ركان fia‏ 
قد تتذكر» موضوع تحقيق طويل استمر Sah‏ أربع سنوات في المملكة المتحدة. 

هذه الجرائم ترتكب على أرضناء lily‏ لم نكشف عنها النقاب هناء فهذا يُعزى جزئيًا 
إلى أننا لم تحاول القيام بذلك بالجدية المطلوبة؛ إنها حقيقة غير معروفة على نظاق 
ek,‏ الملكة cacti‏ ولعن GIG MG‏ الكحدة EE bas‏ الذين لقوق كن 
قضايا الفساد الخاصة بالشركات على نسبةٍ من الغرامات التي تُفرض على هذه الشركات. 
هذه سياسة وُضعت لتحفيز الناس على الإتيان بأدلة على جرائم الشركات» وهي سياسة 
فكالة إلى gies de‏ :وسرت ارف sue‏ قل م GoLK AM‏ الذين كنا ELSI BLS‏ 
عن قضية شركة اجلاكسو سميث كلاين الآن في حوالي ٠٠٠‏ مليون دولاز. أما في المملكة 
المتحدة» فيُخرّس كل من يحاول أن يُبلغ عن glad LLAS‏ في الشركات ويُطرّد من عمله. 

ولكن هذه لم تكن الطريقة الوحيدة التي تتبعها الصناعة؛ فبعد ذلك» زعمت 
أن هذه الجرائم كلها كانت في الماضي؛ فقد قال البيان الصحفي الخاص بشركة 
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جلاكسى Grew‏ كلاين إنها كانت في «عهد مختلف.» وقال ستيفن وايتهيد» الرئيس 
التنفيذي لاتحاد الصناعات الدوائية البريطانية (الذي عمل من قبل في السياسة والعلاقات 
العامة لدى شركات Aa gl‏ وبنك باركليز وصناعة الكحوليات): «لقد تغيّر المجتمع الدوائي 
العالمى تغيرًا جوهريًا خلال السنوات الماضية؛ صحيح أننا ارتكبنا أخطاءً في gall!‏ إلا 
أننا نحاول أن نتداركها الآن.» ١‏ 

toads Ai aie IGN ا الك‎ sks gh ioe aa ق‎ E 
cualie d gilS Gell pals AAU Alles 58h MI في هذا الكتاب — فمن المجدي أن نتتبّع‎ 
في شركة جلاكسو سميث كلاين خلال الفترة التي ثبت فيها سلوكها الاحتيالي» ثم‎ Mle 
ننظر أين أصبحوا الآن. كريس فيبكر الذي كان مسئولًا باررًا في شركة جلاكسى سميث‎ 
كلاين» جاء ذكره بحُكم المحكمةء وأصبح الآن المدير التنفيذي لشركة سانوفيء ثالث أكبر‎ 
شركة أدوية في أوروبا. كان جان بيير جارنييه المديرٌ التنفيذي لجلاكسى سميث كلاين من‎ 
وهو ليس بالتاريخ البعيد» وأصبح الآن رئيس مجلس إدارة‎ Vo oA إلى عام‎ ٠٠٠١ عام‎ 
الشركثية متورطتان‎ gala شركة أكتليون» وهي شركة أدوية سويسرية:* آنا لا ألح إلى أن‎ 
غير لائق. وقد ذكرت المحكمة أيضًا على وجه الخصوص لافمين مورجان الذي‎ dole في‎ 
واستمر‎ dale عمل في شركة جلاكسى سميث كلاين في التسويق والمبيعات لمدة عشرين‎ 
3.5.0٠١ فيها حتى عام‎ 

AS‏ ففي ye‏ تزعم شركة جلاكسو سميث كلاين واتحاد الصناعات الدوائية 
البريطانية أن هده SLAM‏ قد أصبحت من الماضيء يقول الواقع إن أحد SLY‏ يتضمّن 
حجب بيانات الأمان في عام ۲۰۰۷ وهو وقت قريب dis‏ بخصوص عقار لم aut‏ 
من Gaull‏ إلآ في عام 14 Bl‏ من Gel gle eae Sea‏ 
القضائية يحتلان موقع القيادة في اثنتين من كبرى شركات الأدوية الأوروبية؛ dibs‏ 
شخصية أخرى مهمة في التسويق في شركة جلاكسى سميث كلاين استمرت في العمل في 
الشركة حتى عام .50٠١‏ 

ولم ينته الأمر عند هذا الحد. كان ريتشارد سايكس رئيس شركة جلاكسو ويلكم 
منذ عام 1115 إلى عام Ves‏ ثم رئيس مجلس إدارة شركة جلاكسو سميث OS‏ 
فيما بين عامّي 7٠٠٠١‏ و۲٠٠٠‏ عندما ارتكب الكثير من جرائم الاحتيال المذكورة. وهو 
يحتل منصب رئيس مؤسسة هيئة الخدمات الصحية الوطنية المعنية بالرعاية الصحية 
التابعة لجامعة إمبريال كوليدج ورئيس المعهد الملكي في لندنء الذي يُعَد أقدم وأبرز 
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منشأة للتواصل العلمي في المملكة المتحدة. وهذاء أكثر من أي شيء دليل جَلي على مدى 
اختراق هذا العالم لقلب البيئة الأكاديمية والطبية في بريطانيا. 

لنتحرى الوضوح» ليس ريتشارد سايكس GEU‏ الوحيدء وقد كنت في غاية الحرص 
على عدم ذكر أطباء يعملون لصالح صناعة الأدويةء وليس ذلك xe‏ أو FY‏ مني» ولكن 
لسبب بسيطء وهو أنك بمجرد أن تبدأ في فعل ذلك» سيكون إيقافه Gaa‏ جون de‏ 
Stal‏ الطب ربخاي أكسفورة ,ورتين أكاديمية العلوم الطكة. ga‏ عضو GW‏ ق مجلس 
إذارة شركة روش الا دال :تحجن مهلوا عن عفان glk‏ كما scaly‏ زارف 
بورترء من برنامج «كيس نوتس ويذ مارك بورتر» على القناة الرابعة بإذاعة البي بي cot‏ 
دفعت له شركة إيلي Jul‏ لتقديم فيديوهات «حملة التوعية بالمرض» الخاصة بها حول 
عقار السياليس. وهذه ليست سوى أمثلة اعتباطية بسيطة ليس لها Aes‏ تجاهلها 
وانسّ هذه الأسماء؛ لأنهم هم القاعدة وليس الاستثناء. 

وبالإضافة إلى cells‏ هذه الغرامة التي فرضت على شركة جلاكسى سميث كلاين لم 
تكن مجرد حادثة فردية أيضًا؛ فقد فرضت غرامة قدرها ١,5‏ مليار دولار على شركة 
إيلي ليلي في عام ٠٠١4‏ بسبب ترويجها لاستخدام عقّار انفصام الشخصية الأولانزابين في 
غير ما رخص من أجله (تقول الحكومة الأمريكية إن الشركة «درّبت موظفي المبيعات 
لديها على تجاهل القانون»). Saks.‏ شركة فايزر مبلغ ۲,۳ مليار دولار للترويج لعقار 
البيكسترا الُسكن للألم الذي Gad‏ من السوق فيما da‏ لأسباب GLE‏ بالأمان» عند 
تناوله بجرعاتٍ زائدة على نحو pbs‏ (وذلك في استخدامات غير مرخّصة له «بقصد 
الاحتيال أو التضليل») . وغرمت شركة أبوت مبلغ ۰ مليار دولار في مايى ۲۰۱۲ للترویج 
غير القانوني لاستخدام عقار ديباكوت للسيطرة على العدوانية لدى كبار السن. وغرمت 
شركة ميرك مبلغ مليار دولار في عام ١٠۲۰ء‏ وشركة أسترازينيكا مبلغ 57١‏ مليون دولار 
في عام ٠١‏ 

هذه مبالغ مالية هائلة. كانت شركة فايزر في عام Yel dale ۲٠٠۹‏ غرامة جنائية 
فرضت في الولايات المتحدة الأمريكيةء إلى أن تفوّقت عليها شركة جلاكسى سميث كلاين. 
ولكنك إذا ما نظرت إلى هذه الأرقام مقارنةٌ بعوائد هذه الشركات نفسهاء فسيتضح لك 
وضوح الشمس أنها قليلة dam‏ ففي الفترة الزمنية التي تغطيها تسوية شركة جلاكسو 
سميث ONS‏ التي تبلغ کارا ت ھون انت ميات كقان الروزيجليتازون ٠١‏ مليارات 
Iss‏ ومبيعات slic‏ الباروكستين VY‏ مليار gd‏ ومبيعات عقار الويلبوترين 1 مليارات 
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دولارء وهكذا.* وفيما يلي رسم بياني لسعر سهم شركة جلاکسو سميث OSS‏ على مدار 
السنة الماضية؛ قرر بنفسك ما إذا كنت تستطيع مشاهدة أي تأثير لغرامة قيمتها 
GE eee ale eset ey‏ َ 
من salli‏ لأن الكثير ve‏ وقع مؤخرًاء والأشخاص cpl full‏ ما زالوا موجودين 
حتى الآن في المجال نفسه» وفي مناصب عالية Jis‏ 

الآن دعني أخبرك شيئًا من حياتي الشخصية؛ bi‏ أعرف أشخاصًا يعملون في 
شركات أدوية عديدة؛ لأنني من مهاويس lall‏ ومهاويس العلم يعملون في التكنولوجيا 
الحيوية. bis‏ أتحدث إلى هؤلاء الأصدقاء ويخبرني أشخاصٌ منهم أثق فيهم» عندما نلتقي 
Les‏ في الحفلات» أن أندرى ويتي» رئيس شركة جلاكسى سميث كلاين الحاليء الذي تولى 
زمام القيادة بالشركة في عام Gadd cs +A‏ ودود وأمين. ويقولون إنه يريد أن يفعل 
الصواب؛ فهو غاضب مما حدث» ويتحدث عن النزاهة. وأنا على ail‏ الاستعداد لتصديق 
أن هذه هى الحقيقة. 

لكن هذا غير ذي dhe‏ بالموضوع على الإطلاق؛ لأن هذا هو المجال العالمي الخطير 
Gaal‏ بالصحة الذي يؤثر علينا جميعًا بلا استثناء. ولا يجوز أن نسمح لسلوك صناعة 
الأدوية بأن يتأرجح کبندول» 3,6 يكون مقيول وتارة يكون مسيئاء ويتذيذب تذيذيًا 
واضحًا في الشركات المختلفة في الأوقات المختلفة» مع اعتماد حصولنا ie‏ البيانات السليمة 
طوال الوقت على طبيعة ورغبة الشخص الذي يتولى القيادة» وهل هو أمين أم لا. 

نحن في حاجة لقواعد واضحة» تخضع لرقابة dole‏ واضحة؛ لضمان اختبار مدى 
الالتزام بهذه القواعد وتوثيقه. كما نحتاج لتطبيقها بقوة على الجميع دون استثناء؛ فرغم 
كل شيء علينا أن نتذكر أن شركات الأدوية Guild‏ بعضها بعضًا وتلعب Gig‏ القواعد 
التى ladini‏ كمجتمع؛ فإذا كانت القواعد تسمح بالممارسات المراوغة» فإن الشركات 
نحو ORE‏ تحتال وتراوغ حتى إذا كان العاملون فيها يعلمون أن agile pad‏ خاطئة 
من الناحية SEY‏ وحتى إذا أرادوا أن يفعلوا الصواب. 

هذا يتضح بنحو خاص من حدث وقع مؤخرًا في أستراليا. عهدت الحكومة لجهة 
ما بالقيام بمراجعة مطوّلة حول كيفية وضع قواعد تنظيمية لمواجهة التسويق الدوائي 
الفاسد. وقد cás‏ هذه المراجعة توصيات واضحة تتعلق بالسياسة لمنع Sete‏ 
المضللة والخطيرةء وهذه القواعد التنظيمية الجديدة كان من الممكن أن تُجبر كل الشركات 
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على الالتزام بقواعد الممارسة الجيدة التي كان يتبعها بالفعل أعضاء اتحاد شركات الأدوية 
بأسترالياء وهو أكبر تجمّع لصناعة الآدوية. ولكن في ديسمبر عام ۲١٠١‏ رفضت الحكومة 
هذه المراجعة. وكانت ستترك لصناعة الأدوية حرية bj sill‏ في تعاملات مراوغة» وأوضح 
نقد لهذا لم ob‏ من مجموعات دعم المرضىء وإنما من شركات الأدوية نفسها. فلماذا 
سيتبع الآن أي عضو بالاتحاد الممارسات GEL‏ الموجودة في قواعد الممارسة الاختيارية 
clay Soia‏ البيان الصحفي الذي أصدره الاتحاد صريحًا لدرجة الفظاظة؛ حيث قال: 
«الشركات التي تنتمي إلى اتحادنا سوف تتأذى من القيام بالعمل الصائب.»” 

وسوف نتطرّق بعد قليلٍ إلى الشكل الذي يجب أن تكون عليه القواعد التنظيمية من 
ا ك Wigs)‏ لست م ف الكل Tay a‏ ك ا عة و 
بهذه القواعد. كما سنتأمل Le‏ مستقبل الطب في عصر «البيانات الضخمة»» بعد أن 
أضحى الوصول إلى الأدلة أسهل وأرخص من أي cy‏ مضى. 

لكن قبل أن ندخل في هذا الموضوع» علينا أن نتذكر أن الأمر لا يتعلق بإيجاد > 
لهذه المشاكلء بدءًا من الآن؛ لأننا حتى إذا نكّينا عجز الصناعة والمراقبين المستمر عن حل 
هذه المشاكل جانبًاء فإن المرضى ما زالوا يتعرّضون للأذى كل يوم من جرّاء ما ارتكبته 
صناعة الأدوية على مدار العقود القليلة الماضية. ولا يكفي أن تعد الشركات ببساطة 
بالتغيير في المستقبل (دون أن تحاول الوفاء بذلك). فإذا كانت الصناعة تود أن تُعوضنا 
عن الجرائم التي ارتكبتها في الماضيء فعليها أن تتخذ إجراءات جادة اليوم للحد من 
الأضرار التي لا تزال تقع علينا والتي تنجم عن تصرّفاتها السابقة. 


)1( تمهيد الطريق 
بادئ ذي cous‏ نحن في dale‏ للمصارحة LISI‏ ولا أقول هذا انطلاقًا من تصوّر ما 
Meat eal ashe Ate anes E‏ ادوع Goal cig‏ ع 
مدار عقودٍ Basse‏ بالاستناد إلى أدلة جُمعت منذ السبعينيات على الأقل. ونحن نعرف OW‏ 
أن قاعدة الأدلة هذه بأكملها قد شوّهت على نحو Gagie‏ من قبل صناعة الأدويةء التي 
قامت عن sae‏ وبنحو انتقائي بحجب التجارب التي لم 338 نتائجها لهاء في الوقت الذي 
met rer topes‏ ات T free pee‏ 

SMa E a ates cad a eA CARN 
رحلة العودة إلى التزام الصناعة بالأخلاقيات المهنية. ولصلحة المرضىء نحن نحتاج إلى‎ 
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إتاحة جميع التجارب التي أخفيت الآن واليوم. فما من سبيل إلى ممارسة الطب بأمان 
ما دامت الصناعة مستمرة في إخفاء هذه البيانات. ولا يكفي أن تعد الشركات بعدم ESI‏ 
بيانات التجارب الجديدة «من الآن فصاعدًا»؛ فنحن في حاجة إلى بيانات التجارب السابقة 
التي أجريت على الأدوية التي نستخدمها كل يوم والتي ما زالت تحجبها عنا حتى الآن. 

هذه المواد موجودة في أماكن جور 5 وأرشيقات تخزين آمنة» وعلی أقراص تخزين 
dite‏ وعلى أجهزة كمبيوتر محمولة كبيرة» Gy‏ صناديق كرتونية. وكل لحظة تستمر 
فيها صناعة الأدوية في إخفاء هذه المواد Ge‏ يزيد sse‏ المرضى المتضررين؛ lel‏ جريمة 
مستمرة في حق البشرية claas‏ وهي تحدث أمام أعيننا جميعًا. 

ما يزيد الأمر سوءًا هو عدم وجود بديل آمن لتلك المصارحة الكاملة؛ فإجراء المزيد 
من التجارب لن Wiad‏ في شي إذ إن التجارب ياهظة التكاليف Giay aaay‏ تناح 
نقاقهها تضتمها as‏ النتاقع الحالية الخاضة JS‏ التجارب التي أجريت: من قبل للخصول 
على أفضل da‏ والتخلص من كافة الأخطاء الاعتباطية والنتائج التي نتجت عن المصادفة. 
فإذا أجرينا المزيد من التجارب» فإننا ببساطة نضيف إلى مَعين البيانات الموجود بالفعلء 
والذي تعرض للتلويث والتشوية. 

في الحقيقة؛ توجد طريقة واحدة تستطيع من خلالها التعامل مع مشكلة استمرار 
الصناعة في إخفاء التجارب؛ ألا وهي أن Gib‏ بكل ما لدينا من ably‏ في سلة المهملاتء 
ونتخلص من أي تجربة أجريت في تاريخ يسبق التاريخ JARI‏ الذي تتوقف فيه الشركات 
فق oles)‏ البراناق gay)‏ جقارية الم 6.5 عدن ABA ois‏ عق اع BGG‏ كد من 
جديد. وهذا اقتراح عبثي ولكن عبثيته تتراجع أمام وجود رجالٍ ونساء يجلسون على 
ا وق جميع Bll)‏ لقوق ماد الكلم أنرشركاتهم 
لذيها نتائخ Gyles‏ لا تزال oS do‏ تخفيها pa Lisl, Mee‏ الاستمران:ق إحفاء هذه 
البيانات» حتى الآن» يُشُوّه قرارات وصف الأدوية ويؤذي المرضى كل يوم. ومع ذلك فهم 
ينامون في أَسِرَّتهم هانئي البالء GLS‏ كما ننام أنا وأنتم. 

لكن الحاجة لعفو شامل لا تنتهي عند بيانات التجارب. 

على سبيل SEM‏ ماذا يُفترض أن نفعل بالأوراق البحثية القديمة المؤلّفة بواسطة 
تاب خفيين؟ يعترف الكُتاب الطبيون التجاريون الآن صراحةًٌ أن هذه الممارسة كانت 
Leste) at‏ أسالهم» كيف لم مد لتم LEA NI‏ عندها iS‏ تدفحون: للأكاديميين 
لوضع أسمائهم على الأوراق البحثية؟» كانوا يبتسمون ابتسامة مُحرّجة ويُعبّرون عن 
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figs galas افع‎ ENN مر‎ ee) LEST Gag NSIS SG) الهو نكما‎ aS 
عنها من خلال المستندات المسرّبة‎ GAS من القصص المحرجة التي‎ Gils لا‎ sae بعد‎ 
والدعاوى القضائية المخزية بخصوص أدوية بعينها. لكن هذه ليست سوى حوادتٌ‎ 
ple dogs منعزلة؛ فليس لدينا أدنى فكرة عن النطاق الشامل لهذا عبر المجال الطبي‎ 
والأهم من ذلك ليس لدينا أدنى فكرة عن الأوراق الأكاديمية غير السليمة؛ لأن هذا السلوك‎ 
لم يُكتشف في الكثير من الحالات.‎ 

هذه الصناعات تعترف الآن بأنها زّرت في الأدبيات الأكاديمية» وأن هذه الممارسة 
كانت شائعةء إلا أن هذا له فائدة جزئية فحسب؛ CMU‏ نحن في حاجة إلى قائمة بالأوراق 
البحثية التي 2555 إن بعضها يجب التراجع عنه aw,‏ ولكن على الأقل فلنرجع 
وتحدد الأوراق'الأكاديمية: الى cad‏ ى الكفاء من قبل أقراد مدق الل لال 
صناعة الأدوية. ily‏ معًا أي an‏ الأوراق كانت نتيجة bbs‏ نشر E‏ على أقل 
تقديرء أخبرونا بالأكاديميين الذين لم يشاركوا سوى بأسمائهم pages‏ الاستقلالية وشمعة 
الجامعة التي يعملون فيهاء في مقابل شيكِ مصرفي. أخبرونا بالمبالغ المالية التي حصلوا 
عليها؛ ولكن الأهم من cell‏ أخبرونا بأسمائهم لكي نتمكن من معرفة كيف نحكم على 
باقي أعمالهم. 

f‏ يرجع هذا إلى أن الأدبيات الأكاديمية الطبية ليست كالجرائد؛ بمعنى أنها ليست 
agia‏ أولى مؤقتة للتاريخ» ولن نستخدمها CAUSE‏ الشطائر؛ فالأوراق البحثية الأكاديمية 
تظل باقية. والكثير من الدراسات التي تأثرت بالكتابة الخفية ستظل 35 مقبولة» وسيظل 
الكثيرون يستشهدون بها على نطاق واسع» وسيُستخدم محتواها في ممارسة الطب لمدة 
خمس أو عشر أو حتى عشرين سنة في المستقبل. هذه هي الطريقة التي يعمل بها الطب 
aa‏ إدلة aN ag‏ الك a aan‏ تعمل . علق Ges Ad‏ عر 
Uy Lal SLL, E cab Ul LS go td Gal SLM‏ تك of‏ تقول ob)‏ 
لك A NE‏ الككابة :لكف ».غيل EEE a VERS Cres‏ 
لأن نعرف الأوراق البحثية التي تلاعبت بها في الماضي» كي نمنع تصرفاتك من Guill‏ في 
المزيد من الضرر. كما أن المرضى يحتاجون لأن يعرفوا أيضًا. 

lil‏ إذا كنا سنحاول فهم الفوضى التى أحدتتها صناعة الأدوية — ومهنة الطب 
= الأرات Eas eK‏ إل gi‏ امل URE‏ مضا Abas‏ 
وواضحة بكل التشويهات» فيما يتعلق بالبيانات الناقصة وممارسات الكتابة الخفية وكل 
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الأنشطة الأخرى التي وضّحناها في هذا الكتاب لمنع الضرر الذي ما زالت تتسبّب فيه حتى 
الأ gy‏ ا تقار E‏ هذا انهاه وتفادي هذا ليمن عا Sh shea‏ 
gl‏ حال من الأحوال. 

لكننا من الآن فصاعدًاء وعلى نحو فرديء نحتاج إلى التأكد من أن هذه الممارسات لن 
تظل موجودة في المستقبل. وستجد تفاصيل طريقة عمل ذلك محددة في نهاية كل قسم 
عن مدان الكذات» لكن deat MEG)‏ واضيحة: ١‏ 

يجب أن نمنع تنفيذ التجارب السيئة الإعداد في المقام الأول» ويجب أن نحرص على 
أن obi‏ جميع التجارب نتائجها في خلال سنة على أقصى تقديرء وينبغي أن نقيس 
مدى الالتزام بهذا الم ونضع عقوبات بالغة الصرامة عل الشركات. التي له old‏ 
هذا بالإضافة إلى أنه يجب تحميل الأطباء والأكاديميين الذين يتورّطون في حجب بيانات 
التجارب المسئولية وشطبهم من سجلات ممارسي المهنة. أما فيما يتعلق بنشر الأدلة 
فيجب أن نتأكد من القيام بذلك بطريقة نزيهة» بحيث يتمكن الأطباء والمرضى ومقدمو 
الخدمات الصحية من الوصول بسهولة إلى ملخصات معلومات حيادية؛ إذ يتضح لنا من 
الأدلة التى سقناها في هذا الكتاب أن صناعة الأدوية تنشر US‏ على نحو متحيز — 
فق ail‏ أن تا جتنا موه as a‏ نموا كان ea ll‏ خلال E‏ أن pigs‏ 
شركات الأدوية أو الكتابة الخفية أو إخفاء البيانات أو رشوة الناس أو تقديم e‏ 
تعليم للأطباء. يوجد الكثير مما يستحق الإصلاح. 

إداء ما الذي فعله الأشخاص المهمون في مجال الطب في بريطانيا لمساعدة المرضى؛ 
في مواجهة هذا الفساد المستشري وهذه الأخطاء المنهجية؟ في عام YNY‏ صدرت 
وثيقة مشتركة من قبل العديد من الشخصيات المهمة في مجال الطب في بريطانياء وهم 
يُشكلون معًا المجموعة المعنية بالمعايير الأخلاقية في علوم الصحة والحياةء التي يشارك 
5 ركاستها رفي كل من desl‏ الصتاعاف الدواقية MUN BE LH, Ales ll‏ 
وصدرت الوثيقة بعنوان «إرشادات حول التعاون بين المشتغلين بالرعاية الصحية وصناعة 
الأدوية». وقد اعتمدت هذه الوثيقة من قبل اتحاد الصناعات الدوائية البريطانية» ووزارة 
الصحة» والكليات الملكية للأطباء والتمريض والأطباء النفسيين والآطباء الممارسين» ودورية 
«ذا لانست»»ء والجمعية الطبية البريطانية» واتحاد هيئة الخدمات الصحية الوطنيةء وغيرها. 

لا تشتمل هذه الوثيقة على أي Cal tel‏ بالمشاكل الخطيرة التي رأيناها في هذا الكتابء 
بل على العكس ELS‏ فهي pÁ‏ سلسلة مك AN etal‏ ا و 
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تُفتتّح الوثيقة بعبارة مُطَمْئنة, ألا وهي: «قد لا CU‏ الفرص أو حتى GS‏ بعد إتاحتها 
بسبب مفاهيم خاطئة dub‏ من ممارسات سابقة لم si‏ مقبولةء أو تصرفات حفنة 
قليلة من الأفراد لا تمثل العلاقة الحيوية بين العاملين بمجال الرعاية الصحية وصناعة 
الأدوية.» ولكن كما رأيناء تُعَد التجارب التي «تختفي»» والكتابة الخفيةء والانحرافات 
التي تُرتكب في التسويق؛ كلها مشاكل منهجيةء وهي لم تُحَلَّ حتى هذه اللحظة. 

وتمضي الوثيقة Loud‏ لثّقر أن جميع التجارب تخضع للتدقيق الشديد» oly‏ نتائجها 
تكون متاحة للجميع. Bye‏ أخرى» نحن نعرف أن هذا ببساطة ليس صحيحًاء حتى مع 
وجود تشريع هيئة الغذاء والدواء الجديد الصادر عام ۲١٠١۷‏ الذي يفرض نشر نتائج 
التجارب في غضون سنة من إجرائهاء Wy‏ أصبح القائمون على إجراء التجربة عرضة 
الاقم tale‏ قدرها ٠١‏ آلاف دولار لكل يوم تأخيرء إلا أن أفضل تقدير في الوق الحالي 
هو أن تجربةٌ واحدة فقط من كل خمس تجارب تنشر نتائجها في غضون السنة (ولم 
pce‏ قط ن أن غر 

تنص الوثيقة أيضًا على أن مندوبي شركات الأدوية «يمكن أن يكونوا juas‏ معلومات 
مفيدًا بالنسبة إلى العاملين في وكات لمحن مرة أخرى» لست متأكدًا من السبب الذي 
جعل الكليات الملكية والجمعية الطبية البريطانية ووزارة الصحة واتحاد هيئة الخدمات 
الصحية الوطنية تشعر بالحاجة إلى التأكيد على هذا لأطباء المملكة المتحدة» بالنيابة عن 
صناعة الأدويةء في حين أن الأدلة تشير إلى أن مندوبي شركات الأدوية 30548 ممارسات 
وصف الأدوية على نحو كبير. ولكن تلك هي المعركة التي تواجهها Late‏ تحاول جعل 
aks‏ كوك جد من :قبل al at ala‏ هو Casas‏ الطيية: 

حتى التفاصيل الواردة في الوثيقة غريبة؛ إذ تزعم — لتشجيعك على اتخاذ وجهة 
نظر إيجابية نحو الصناعة — أن طرح slys‏ جديد في السوق يتكلف +00 مليون جنيه 
إسترليني. وهذا الرقم الخرافي alll‏ فيه يأتي من دراسة مُموّلة من قبل الصناعةء أأجريت 
منذ rs‏ مشي SST) Za a5) GLIA E pay,‏ يور 
مجموعة كبيرة من الأعمال الناقدة لهاء حتى GUS‏ شهير بعنوان «حبة دواء بثمانمائة 
مليون دولار»» ظهر في عام Y: é‏ ولإعطائك dal‏ حول كيفية الوصول إلى هذا الرقم 
أقول إنهم لم ينظروا إلا لنطاق ضيق من الأدوية الغالية بدرجة استثنائية» وتجاهلوا 
ull gta gaa‏ مدن call‏ نه NESS athe Aly‏ 
للفرصة الضائعة» naka)‏ «أننا أضعنا فرصةًٌ لكسب JUI‏ بعدم استثمار ميزانية البحث 
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والتطوير الخاصة بنا في أسهم شركاتٍ أخرى كان من الممكن أن ترتفع قيمتها»). Gly‏ 
كل هذا إلى ما يُسمّيه رجال الاقتصاد — وحتى المحاسبون المحليون TA‏ الصغيرة 
aai‏ المزدوج»؟ لأن عملية البحث والتطوير تنتج عوائد مالية أيضًا. وتَقدّر التكلفة 
الحقيقية بحوالي عُشر المبلغ المذكور, أو رُبعه؛ ولكن أيضًاء في عددٍ آخر من الدراسات 
التى تَمؤّلها الصناعةء يُقدّرونه بخمسة أضعاف هذا الرقم. وأنا لا أذكر هذا لكي أفتح 
a‏ آخر معقدًا؛ كل ما أقوله إن هذا الرقم الذي وضعته صناعة الأدوية ا 
Me‏ لأن تتفق عليه جميع هذه الجهات. 

ولكنني انحرفت عن الموضوع الأساسي. 

الأكثر إرباگا هو أن هذه الوثيقة التي ais‏ عليها pal‏ شخصياتٍ في مجال الطب 
في بريطانيا تنص على ما يلي: «تلعب صناعة الأدوية دورًا فعالًا ومهمًا في توفير التعليم 
الطبي.» ذكرت ذلك دون أن تستشهد بأي hls‏ في مواجهة كل ما نعرفه عن التسويق 
jell‏ من قبل الصناعة. 

Yes‏ هنا أن أكون واضحًا مرة أخرى: أعتقد أنه من الرائع أن يعمل الأطباء 
والأكاديميون ورجال صناعة الأدوية Le‏ في المشروعات البحثية. والواقع يقول إن الأدوية 
تصنع من قبل مؤسسات تجاريةء وإنها غالبًا ما ثنتج أدوية جيدة. ومشاركة المعرفة 
البحثية والاحتياجات البحثية والرؤى والمرضى Sel‏ رائع» ولكن يجب أن تتم داخل إطار 
عمل تنظيمي kas‏ وخاضع للرقابة. 

of‏ عيارة مظعب Ugay WE bogs Aug dele‏ ى agi‏ اسلو ی 

كارح مانا من tlk EIEN SAE cal shy SEAT hs‏ 
وهي المجموعة المعنية بالمعايير الأخلاقية في علوم الصحة [phd Shally‏ ظني عندما 
وتوا OE dle‏ بق عام 27716 اوسدوت. aie)‏ بذكن Seeks al aa‏ 
ak ee ê‏ هنا SE a a lee‏ الب Sia ily, ibs‏ 
الملكية للأطباء والتمريض LEY,‏ النفسيين والأطباء الممارسينء ودورية «ذا لانست»» 
والجمعية الطبية البريطانية» واتحاد هيئة الخدمات الصحية الوطنية. 

أنتجت المجموعة نفسها GATES,‏ بعنوان «شفافية التجارب الإكلينيكية - مبادئ 
وحقائق» تزعم وجود «إطار عمل تنظيمي قوي يحكم الإفصاح عن معلومات التجارب 
الإكلينيكية» وتزعم أنه «من المستحيل اعتماد أدوية جديدة أو نشر بيانات في الدوريات 
الطبية الكبرى دون الإفصاح عن معلومات التجارب الإكلينيكية في سجلات معتمدة.» وكلا 
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هذين الزعمين ببساطة غير حقيقي؛ فكلاهما يُطمئننا Glob‏ زائفة بوجود سلطة قوية. 
في واحدة من أهم المشاكل الأخلاقية والعملية التي تواجه الطب اليوم. 

وهذا يوضح مدى بُعدنا عن كبار الشخصيات في مجال الطب الذين يتأملون ما 
يحدث ويُحددون ما ينبغي أن نفعله حيال ذلك؛ ولهذا السبب آنا أحتاج لمساعدتكم. ولكن 
قبل أن نصل إلى ما يمكنكم calas‏ هنا شيء آخر غریب سأعرضه عليكم. 

Ti AGI رون نمه‎ Lal Lat N عدون‎ GEES 
مرضاهم. ووضع اتحاد الصناعات الدوائية البريطانية دليلًا‎ gle LAS للوصول إلى‎ 
«اتفاقات العمل المشترك»» بمساندة وزارة الصحةء” وكانت الرؤية واضحة: «المجالات‎ J 
تحديد المرضى غير‎ Gadd الشائعة للعمل المشترك التي يمكنك وضعها في الاعتبار‎ 
د السحلرة عن حال ديم و‎ ret pew Ue Pe Perr er o> FN الشخضة‎ 
التزام المرضى بالعلاجات وإعادة تصميم مسار العلاج.»‎ 

لكي نحدد السياق الذي حدث فيه ذلكء نقول إنه حدث في وقتٍ كان فيه هيكل 
Pee oer es cos‏ لوطت crate Pere Cake‏ اميم ARES‏ إل 
مجموعات محلية من أطباء الأسرةء الذين يتمتع أغلبهم بالذكاء الشديدء ولكنهم يفتقرون 
إلى التدريب والخبرة في تقديم الخدمات لجماعات كاملة (بموجب خطط تعارضها حتى 
الكلية الملكية للأطباء الممارسين). Ely‏ كان رأيك في سياسة هيئة الخدمات الصحية 
ne‏ الجديدة» هناك أمر واضح» وهو أن دعوة شركات الأدوية للمشاركة في تصميم 

ت العلاج» في الوقت نفسه الذي تخضع فيه هذه المسارات للتغييرء والذي أصبحت 
فيه EPAR‏ لإدارة آشخاص = الخيرة؛ تبدو FAF‏ في الخطورة. 

علاوة على ذلك قوق T‏ مندوبي مبيعات lS pb‏ الأدوية للاطلاع على قائمة 
المرضى الخاصة بالطبيب» واختيار المرضى الذين يظنون نهم يجب أن يتلقوا أدوية 
شركاتهم أيّ مشكلة Lally‏ حتى الآن Lad‏ يتعلق بالأنشطة المريبة لهؤلاء المندوبين؛ 
بينما تؤدي مراجعة تقدم حالة المرضى بمساعدة موظفي شركات الأدوية إلى إثارة مشاكل 
ضخمة حول الحصول على موافقة المرضى والحفاظ على سرية بياناتهم. ولا أظن أنك 
ستكون سعيدًا إذا عرفت أن الممارس العام الذي تذهب إليه يُطلع مندوب المبيعات المحلي 
لشركة جلاكسو سميث كلاين أو ميرك أو فايزر gl‏ روشء أو أي شركة أخرى جتنا على 
ذكرها في صفحات الكتابء على تاريخك الّرضى. وأعتقد أن من حقك على الأقل أن يطلب 
رأيك في هذا. : 
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هذا كل شىء. 

لك هذه الوق oe) EE‏ انض عق دو فين وا حسم 
واستمرت المشكلة بسبب تعقيدهاء وبسبب أن الناس الذين BE‏ عادةً في قدرتهم على 
جحل JSLAU oda‏ الفكنة قن خذلوناة فالحكومة::وكبان الشخضيات ف محال الطب — 
الأساتذة الكبار في الكليات الملكية وأعضاء هيئة التدريس بالجامعات والجمعيات العلمية 
- يعرفون كل ما قرأته الآن. إنهم يعرفون كل شيءٍ dia‏ ولكنهم قرّرواء لأسباب خاصة 
بهم» أنهم غير مُعنيين بما يحدث. Gy‏ بعض الأحيان» شاركوا في التآمر dpe‏ كما فعل 
المراقبون. l‏ 

من الصعب أن نتخيل مؤامرة AST‏ تعقيدًا أو WLS! AST‏ من Sieh code‏ عار الكثير 
من المؤسسات والمهن؛ إنها قصة رشوةء بالطبعء ولكن الأدهى من ذلك أنها قصة قبول 
الناس بالوضع الراهن» وكسلهم وتفضيلهم للمصلحة الشخصية وشعورهم بالعجز عن 
التغيير. لقد خذلك المسئولون المهمون في مهنتيء لعقودٍ طويلة: في أمور تعد مسألة حياة 
أى موت» وعلى غرار البنوك؛ اكتشفنا figi‏ حقيقةٌ مرعبة. لم يتحمل Sal‏ المسئولية؛ ولم 
plas Sof ou‏ ون وکیا ھی كانوا Und £5 of gd pas‏ هاا 

لم يَعْد لدينا سوى del‏ واحد» رغم أنه آمل بسيط؛ إنه أنت. 


(Y)‏ الأشياء التي يمكنك القيام بها 


إذا كنت Ledge‏ بما قرأته في هذا الكتاب» ففيما يلى بعض الاقتراحات Lad‏ يتعلق بالأشياء 
التي يمكنك القيام بها. l‏ 

توجد نقاط محددة بالتفصيل بما ينبغي تغييره في نهاية كل فصلء وأتمنى أن تُعيد 
a Fer‏ تحفف هنا EEN ga‏ الأساسية التي تخاطب الجميع. إن 
خلق التغيير مهمة صعبةء ولا سيما إذا كانت المشاكل منتشرةً ومتوغلة في أعماق ثقافة 
مهن وصناعات قوية؛ فالأشخاص الذين ينبغي الضغط agile‏ أطباء ومجموعات دعم 
مرضىء إلى جانب السياسيين» liag‏ ينعكس فيما يلي: 


)١-۲(‏ الجميع 
أول شىء قد تفعله هو أن تكتب لطبيبك» أو تلخص له مخاوفك في المرة التالية التى 
تراه فيها. ولأكون واضكًا معك» لا أظن أنه من المفيد أن تضيع وقت الاستشارة القيّم في 
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صراع Gulu‏ مع طبيبك. ومع ذلكء إذا عرف الأطباء أن مرضاهم مهتمون بهذه القضاياء 
فسوف يكونون أكثر ميلد إلى أخذها على محمل الجدء ويكفي أن 525 عليها مرور الكرام 
في وقت الاستشارة. الكثير منهم يحرصون على مبادئ الأخلاق في هذه القضايا على أي 
حال؛ ولذا فإن مخاوفك قد تُشجعهم أكثر على الالتزام بها. وفيما يلي بعض الأشياء التي 
قد ترغب في القيام بها: l‏ 


قد ترغب في طرح سؤال: 


Blas Jais قد ترغب في معرفة ما إذا كان طبيبك‎ JM على سبيل‎ o 
التدريس تحت رعايتها.‎ ads الضيافة من شركات الأدوية أو‎ 


قد تريد توضيح رغباتك: 
o‏ على سبيل JEL‏ إذا كنت ترى أن من غير المقبول أن alles‏ طبيبك 


مندوب مبيعات شركة أدوية على تاريخك الطبي» كما سبق أن ذكرناء 
يمكنك أن تتأكد من معرفته gI Cissa‏ ظروف. 


e‏ على سبيل JUL‏ يمكنك أن تقترح أن يضع طبيبك 451 بتفاعلاته 
مع صناعة الأدوية في غرفة الانتظار الخاصة بعيادته. كما سبق أن 
اقترحنا في هذا الكتاب. 
« أو يمكنك أن تطلب منه الإفصاح Lee‏ إذا كانت أي شركة أدوية قد 
لعبت دورًا في مساعدته في تطوير مساره الوظيفي. 
توجد أيضًا المنافذ المعتادة التي يستطيع أي شخص استخدامها للمشاركة السياسية 
ere NT OLE‏ عن FON‏ نيوزق سكين مق tes‏ نكوي cera‏ ونه 
الأساسية مع عضو البرلمان الخاص بمنطقتك. واطلب منه أن يدعم الوكالة الأوروبية 
للأدوية في مَطالبها الجديدة بخصوص المزيد من الشفافيةء واطلب Gaull dio‏ لإحداث 
تغييراتِ في تشريعات الاتحاد الأوروبي لضمان وصولٍ أفضل إلى نتائج التجارب. 
إذا كان لديك وقتء فهناك حاجة ماسّة إلى «مُنظّمين» ومجموعات ضغط ile‏ 
بخصوص الموضوعات BEY‏ في هذا الكتاب. وربما ترغب في الانضمام لحملات الضغط 


Yov 


شرور شركات الأدوية 


الموجودة. مثل AllTrials‏ أو المنظمة الدولية للعمل ioa‏ الصحة» أو اكتشاف ما إذا 
كانت مجموعة دعم المرضى التي تهمك نّشطة في هذه القضاياء كما سنشرح فيما بعد. 

ley من‎ Din حهذا‎ col القواتين عمل معقد» فأودٌ أن‎ pus GY bbs pal 
السياسات؛ ؛ الأشخاص الذين يعرفون كيف تعمل الحكومات» مع اقتراحات بكيفية حل‎ 
غيره.‎ gl التشريع؛‎ UNS ga Lin ext بعض المشاكل التي‎ 


(Y-Y)‏ المرضى 


يقع المريض في قلب هذه القصةء وأنت كمريض في موضع قوة. 

alas‏ علينا أن نوضح أنك لن تستطيع حل هذه المشكلة في العيادة أو المستشفى 
الذي تتعالج بهء وفيما يتعلق بقرارات العلاج الخاصة بك. هذه أخطاء منهجية؛ ولذا 
وجب علينا أن تصلح المنهج SS‏ واختيار العزوف عن الرعاية الطبية LLG‏ قد يُدمُر 
حياتك» وعليك أن تتذكر أن الأدوية من غير المرجّح أن تضرك؛ لأنها على الأقل يجب أن 
تكون أفضل من «لا شيء» كي تصل إلى السوق. ولكن المسألة تكمن فيما إذا كنت تحصل 
على أفضل علاج بالنسبة إليك. 

أتمنى أن يُطلب منك المشاركة في تجرية في إحدى مراحل مرضك. وأرجو أن توافق 
على المشاركة؛ فالتجارب هي الوسيلة الحو لمعرفة العلاجات التي تصلح» Bales‏ ما 
تكون Él‏ وثنقذ حياة المرضى. aS‏ أربعة أمور بسيطة ينبغي أن تطرحها حول أي 


تجربة تُدعى للمشاركة فيهاء » وإذا رُفضت لأي سبب» فأود أن تخبرني بالقصة: 


GGS Glad lb! )١(‏ أن التجرية مُسجّلة ومتاحة لوصول الجميع إليها قبل اختيار 
المرضىء واسأل عن المكان الذي يمكنك الاطّلاع عليها فيه. 

(Y)‏ اطلب GS Glad‏ أن النتيجة الأساسية من التجربة سوف تنشر في غضون سنة 
واحدة على أقصى تقدير بعد اكتمال التجرية. f‏ 

(Y)‏ اسأل عن اسم الشخص الذي سيكون مسئولًا عن ذلك. 

)£( اسأل عما إذا كنت ستحصل على نسخة من التقرير الذي guas‏ النتائج» diag‏ 
مشاركًا في التجربة. 

إذا كانت لديك مشكلة طبية في الوقت الحاليء فستكون هناك مجموعة دعم مرضى 

تغطي هذه المشكلةء يديرها أشخاص يضعون مصلحة المرضى aiad‏ أعينهم. Í‏ مشاكل 
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في بعض هذه المجموعات» كما ذكرنا LAT‏ ويمكنك التعامل معهاء ولكذني shy dual‏ بشدة أن 
تأخذ مسارًا مختلفا؛ يمكنك الانضمام إليهاء ثم تشجيعها على الضغط على الشركات التى 
ترتبط Yas‏ بعلاقات. l‏ 

على سبيل JEU‏ 25 خطاب pgs‏ يجب أن alus‏ كل مجموعة دعم مرضى إلى كل 
شركة أدوية في العالم» وهو يشتمل على استفسار بسيط: «إننا مهتمون بهذا المرض؛ فهل 
افا ای معلوماك OSIS Lage‏ تحكدوني قناة إذا كان هناك saiku Ui na Grag‏ 
يحقق هذا الخطاب غرضين. إذا ما فكرنا على نحو تفاؤليء فإنه قد pads‏ الشركة على 
الإفصاح عن بيانات تجرية كانت قد حجبتها من قبلء وهو ما سيؤدي إلى تحسين رعاية 
المرضى. ولكن حتى إذا لم تفعل ذلك وكانت هناك معلومات من الواجب أن تشاركهاء 
فقد Éd Sled‏ ذا قيمة؛ فقد GALS‏ جرًا من القلق» وأجبرت ledge‏ على أن تريط اسمها 
بمسئولية تضليلك؛ وبينت بوضوح التاريخ الذي كُشف فيه النقاب عن الكذب المتواصل 
الذي "ترتكيه aS phil‏ ذا أنكرث Gao Apt‏ أي بيانات تجارت حول آدوية Hale‏ 
ركاف AV Rig‏ كديا hs‏ ضف ذلك EAE pls‏ فحنا يفول 
إن «كل شيء قد تغير الآن»» فسوف تعرفء Gai‏ أنها كانت مستعدة لتضليل المرضى 
ES‏ 


)¥-¥( الدجالون 


اختصاصيو الطب البديل الذين يبيعون الفيتامينات وأقراص المعالجة المثلية السكرية 
التي لا pai‏ أكثر مما تُقدّمه الأدوية الوهمية في الاختبارات السليمة؛ ليس لهم دور في حل 
هذه المشاكل؛ فهؤلاء التجار غاليًا ما يودون التظاهر أن عملهم يتحدّى بطريقة ما صناعة 
الأدوية. Bs‏ الحقيقة» هم يرتكبون الجرائم نفسهاء ويستخدمون ببساطة الحيل نفسها 
ولكن على نحو أكثر بدائيةء كما ole GSS‏ عديدة في أماكن أخرى. المشاكل الموجودة 
في الطب لأ تعني أن أقراض المعالجة المثلية تصلح للعلاج بها؛ فمجرد وجود مشاكل في 
تصميم الطائرات» لا يعني أن البساط السحري يستطيع الطيران. SUL‏ من السخافة 
أن نظن أن بيع تلك الأقراص غير ULM‏ رد فعل سياسي ذو as‏ على الفشل الرقابي 
الواسع في صناعة الأدوية. وإذا كان الدجالون يريحون من الغضب الميرّر الذي يشعر به 
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الناس حيال المشاكل التى قرأت عنها هناء فهذا يأتى على حساب الأنشطة Sell‏ فعليًا. 


Yo4 


شرور شركات الأدوية 


(£-Y)‏ مجموعات دعم المرضى 


تستطيع مجموعات دعم المرضى القيام بما هو أكثر بكثير مما تفعله Le‏ كمنظمين 
جماعيين, bls‏ أشجع هذه المجموعات بشدة على الاجتماع معًا والتفكير فيما يمكنها 
أن تفعل للتعامل مع القضايا المثارة في هذا الكتاب» بالاستعانة بالمصادر الفريدة التى 
تملكها. في الوقت الحاليء على سبيل JN‏ ليست مهمة رصد نتائج التجارب غير المنشورة 
Akg‏ لجهة بعينها؛ لذلك رغم أن لدينا سجلات ضخمة مليئة بتفاصيل الدراسات قيد 
الإجراء فإننا نفتقد وجود جهة ما sai‏ التجارب التي اكتملت بالفعلء ولكنها لم تُنشر. 
وعلينا أن نتذكر أن أكاديميين مستقلين» يحققون في الأمر Ls‏ على رغبتهم الخاصة, 
هم من اكتشفوا أن تجرية واحدة من كل guad‏ تجارب وفت بمعايير نشر النتائج التي 
وضعها قانون هيئة الغذاء والدواء الجديد الذي يعود لعام GLE siy YV‏ الرصد 
اللائق والمركزي لنتائج التجارب المحجوية Sas‏ كارثيًا في الهيكل المعلوماتي للطب المستند 
إلى Asi‏ ولكن نظرًا oY‏ لم يُصلّح حتى Ml‏ فإن مجموعات دعم المرضى ستكون AST‏ 
قدرة على القيام بهذه المهمة. 

coal ق مقا ورا‎ US هذه اللجدوفات أن تقوم مو الزاقب‎ gles 
وتنظر في تواريخ انتهاء التجارب» ثم تفحص الأبحاث المنشورة. فإذا فشل الباحثون في‎ 
أسماءهم — حيث إن‎ shad نشر نتائج التجارب في غضون سنةء فعلى هذه المجموعات أن‎ 
السلوك في المستقبل — ثم تتصل بهم وتسأل عن البيانات‎ pas هذا أمر مهم يمكن أن‎ 
حالة أعضائها. كذلك تلك المجموعات في مركز قوة؛ نظرًا لاتساع‎ Gund التي سوف‎ 
نطاق عضويتهاء يُمكُنها من اكتشاف التجارب التي أجريت ولكنها لم تُوضع في سجلات‎ 
مجموعات على استعدادٍ للتعامل مع المشكلات التي عرضناها في‎ sgag حالة‎ By التجارب.‎ 
او رت ولل‎ ca gree el dling = مشاكون ا‎ ti هذا‎ 
LÉSI معها للمساعدة في تطوير مزيدٍ من الإجراءات‎ 


)0-7( الأطباء 


يحتاج الأطباء من وجهة نظري إلى التفكير في هذه الموضوعات والحديث عنها AST‏ 
وإلى مشاركة ما يعرفونه واتخاذن الإجراءات اللازمة. وهذا قد يعنى عددًا من الأشياء 
كما ناقشنا Élu‏ في هذا الكتاب. يستطيع الأفراد تجنب الوسائل التسويقية للصناعة, 
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والتصريح Las‏ حصلوا عليه لمرضاهم» ورفض الوجبات ورحلات الطيران المجانية» وهكذا. 
ويستطيعون أيضًا التعاون مع الشخصيات المهمة في جمعياتهم المهنية وكلياتهم الملكية؛ 
لمحاولة تشجيعهم على ASIA‏ عن المواقف الخطيرة التي يتخذها معظمهم Úlla‏ 
ولا سيما في ظل المزاعم الغريبة التي LOL‏ هيئة المجموعة المعنية بالمعايير الأخلاقية في 
Sly SANE‏ لي عدن كر ناف حصي lsd)‏ تعاب Sly‏ كما يتطق 
بنشر التجارب ويأخلاقيات المواجهات الأخرى مع صناعة الأدويةء بالاستناد إلى أفضل 
الأدلة المتاحة حاليًا. وفي حالة نقص AY‏ علينا جمعها. 


)1-7( كليات الطب 


gus‏ كنات اللي ليع Alb‏ الكل AES‏ فصي UM)‏ راه YAS (All‏ صتداعة 
الأدوية ولوت «yold‏ طويقة oe‏ وسال السويق LolAI‏ بها olla‏ بحن اة من 
الولايات المتحدة على أن الطلاب الذين يتعلمون هذه الوسائل يستطيعون التعرّف بدرجة 
أكبر على الحقائق المزيفة في المواد الترويجية» وهذا الأمر يستحق بذل المزيد من الجهد 
المتناغم؛ إن إن الجيل الحالي من الأطباء تحت التدريب سيمارسون الطب gais‏ مستقل 
Sul‏ ثلاثة عقودٍ على الأقل» دون الحصول على أي تعليم رسمي آخر. lily‏ لم تُحصّنهم 
ضد ما سيتعرّضون له في المستقبلء فسيكونون عرضةٌ لتلقّي تعليمهم من الصناعة 
بتشجيع من الحكومة» وبتشجيع من كل الجهات الطبية البارزة في المملكة المتحدة — 
بعد قراءة أحدث وثيقة تعاونية. وإذا كان مه بصيص من الأمل في حماية digs‏ الطب 
من الانحرافات الفنية التي تستخدمها صناعة الأدوية كوسائل تسويقء فهذا LA‏ هو أن 
يتدرب صغار الأطباء على تحديد هذه الانحرافات. 


(۷-۲) الكتاب الخفيون 

الكتاب الطبيون التجاريون - واللجنة الدولية لمحرري الدوريات الطبية - لا بد أن 
يُصلحوا إرشاداتهم الهزلية؛ ON‏ الجميع يعلمون أنها ما زالت تسمح بالكتابة الخفية. 
يستطيع هؤلاء الكُتاب Gaull‏ للحصول على عفو يستطيعون بموجبه كشف جميع 


كس 


شرور شركات الأدوية 


الأوراق البحثية التى كتبوها lu‏ وجميع المؤلفين الخفيين الذين دفعوا cag!‏ وذلك لأسباب 
أخلاقية» ومن أجل حماية المرضى. إنهم لن يفعلوا ذلك ولكنهم يستطيعون فعله. 


(A-7)‏ المحامون 


في الولايات المتحدةء يستطيع الأفراد والدولة اتخاذ إجراءات ضد من يؤذونهم» واضعين 
القضية في الغالب في إطار الاحتيال المالي. وشركات الأدوية ليست هي الهدف الوحيد هناء 
ويرى الكثيرون مؤخرًا أن المقالات المكتوبة من قبل كُتاب خفيين Ésa fied‏ آخر.” فإذا 
Gua‏ مريض sib‏ نتيجة اعتماد طبيبه على محتوى مقالة حدث GAS‏ في كتابتهاء 
فمن الممكن تحميل كاتبها من الكُتاب الطبيين التجاريينء «المؤلفين الخفيين»» المسئولية 
القانونية. علاوة على ذلك» يمكن تحميل «المؤلف الضيف» - الأكاديمي الذي سمح بوضع 
a a ca‏ لمق الى رهم ا ا م ا اول لالت سكوليه 
أيضًا. إذا استّخدمت ورقة أكاديمية من قبل برنامج ميديكير أو ميديكيدء في الولايات 
Sunil‏ لتبرير استخدام دواء معين في غير ما رخص له ولكن ثبت بعد ذلك أن هذه 
الورقة قد كتبها كاتب خفي أو تعرّضت a ail‏ فعندئذٍ أيضًا يتعرّض مؤلفو الورقة 
الا القادوضة عل هذا اهال الذي Sc)‏ ,دق الكت Sole Cullens‏ 
لمكافحة الرشوةء وسوابق واضحة على أن gall‏ في حرية التعبير المكفول بموجب التعديل 
الأول للدستور الأمريكي لا يحمي الاحتيال. ويمكن أن يصبح هذا سبيلًا مهما pall‏ 
ما 


bre 


)4-7( محررو الدوريات 


يد محررو الدوريات الحراس الحاليين للأدلة الطبيةء لكنهم فشلوا في القيام بهذه المهمة. 
ويجب أن chad‏ جميع الدوريات بالدخل الذي يأتيها من الصناعةء بالتفصيل» ويجب 
ألا تسمح أي دورية بتغيير أي تجربة لنتائجها الإكلينيكية الأساسية من أجل الخداع؛ 
فهذه الممارسة تضلل الأطباء وتضر المرضى. ويجب أن تذكر جميع المقالات المنشورة في 
الدوريات» والتي تسرد تجارب غير مسجلةء هذه الحقيقة بوضوح» كذلك يجب أن تُصرّح 
اللجنة الدولية eel‏ الدوريات الطبية علانية أنها فشلت في ضبط هذه الممارسة؛ لكي 
يستطيع آخرون إصلاح الأمر على النحو اللائق. 


YAY 


--Y)‏ )( صناعة الأدوية 


يوجد الكثير من الموضوعات التي ينبغي الحديث عنها هناء وقد سبق أن تحدثت عن 
الكثير منها في سياق الكتابء ولكنْ Hg 2S‏ خا Ssh‏ توجيهه من هنا إلى الأشخاص 
gs aS‏ الضالكين الذي يعملون ق delice‏ الآذوية: من Gall‏ أن Sag‏ الشركات والهن 
بحيث يشارك الأشخاص الصالحون في مشروعات bpd Thea! Gob‏ كبيرًا بالناس» دون 
أن يعرفوا بالضرورة ذلك. ويوجد الكثيرون Me‏ من الناس الذين يعملون في الصناعة 
ولا يتوقفون عن التفكير في كيفية حدوث كل هذه المشكلات» وهذاء من كل النواحيء لا 
يفاجئنا. 

بالطبع؛ أنا أشجعك بشدة على أن تبلغ على الفور عن أي خطأ تراه يُرتكب أمامكء 
باستخدام ثلاث وسائل أساسية: 25,2 GSS‏ تصاعديًا حسب كبر الخطأ. على المستوى 
الأبسطء إذا كنت تستطيع التعامل مع مسألة الشّرية على النحو المناسب» فأنشئ مدونةٌ 
دون ذكر اسمك» واشرح gad‏ ما تراه يوميًا: الانحرافات البسيطة والمتكررة» الأيام التي 
lh‏ منك فيها الفحصٌ الجيد للف بيانات وملاحظة أي نمط فيه يجعل دواء شركتك 
يبدو SLE‏ وتلميحات المبيعات غير الرسمية التي تسدى لك كمندوب مبيعات» وما إلى 
ذلك. بعد ذلك» يُستحسن أن تنشر بعض sla pull‏ على موقع ben@badscience.net‏ 
(لكن رجاءً لا ترسل معلومات سرية من عنوان البريد الإلكتروني الخاص بعملك) أو 
على @bengoldacre‏ على تويتر. وأخيرّاء الكثير ممن يقرءون هذا الكتاب لديهم إمكانية 
الوصول إلى كميات كبيرة من البيانات أو الوثائق التي قد KA‏ حياة المرضى؛ وتساعد 
aes‏ ترق سانا areal call,‏ أذ O‏ مهودع E‏ ندم 
سجلات الحرب الأمريكية في العراق وأفغانستان» ولأتحرّى GLA!‏ معكم» أنا مندهش 
ومحبط أن هذا لم يحدث حتى الآن. إذا كنت تحتاج لأي مساعدةء فكل ما عليك أن تفعله 
هو أن تطلبها مني» وسوف أفعل كل ما في وسعي لمساعدتك. 

قن عاو عن ذلك آنا هفك قو tai‏ عن أن db ge she‏ الوحتومات فى 
العمل وتفعل أشياءَ بسيطةً للمساعدة في خلق بيئة نستطيع من خلالها النقاش بشأنها 
AST gais‏ صراحة. يتسم هذا الكتاب بطبيعة مقاتلة لا محالة؛ لأنه يذكر كل المشاكل 
في مكان واحدء وهذه المشاكل حاليًا لا تُناقش بالدرجة الكافية علانيةٌ. ولكننا نتشايه في 
الكثير من الأشياء LAÍ‏ 


YY 


شرور شركات الأدوية 


)11-1( المؤسسات المهنية 


sàl‏ خذلتنا الكليات GSU‏ والمؤسسات التعليمية والجمعيات؛ فلم تقف أي مؤسسة مهنية 
في المملكة المتحدةء بخلاف كلية الطب الدوائي الصغيرةء لتعلن أن إخفاء بيانات التجارب 
عمل غير أخلاقيء ويتناف مع التقاليد المهنية» كما أنه h‏ قوي لطرد مُرتكبيه من 
عضويتها. وإذا كانت هذه المؤسسات تتمتع بالنزاهة والأمانة» فسوف تحل هذه المشكلة؛ 
وعلى العكس من ذلكء إذا كان كبار مسئوليها يظنون Lis‏ أن إخفاء بيانات التجارب أمر 
لا بأس به ومقبول» فعليهم أن يُصرّحوا بذلك ae‏ وبوضوح., لأعضائها وللمرضى. إنني 
لسك اول من oda GUT‏ الفا فن سقف طموان GAR Le‏ فا يتلق ها فإذا 
كنت عضوًا في إحدى هذه المؤسساتء يمكنك أن تكتب وتسألهم عن أسباب عدم وجود 
سياسة لمعاقبة وطرد الأشخاص الذين يؤذون المرضى بحجب بيانات التجارب. وأرجو أن 
ترسل aad, Ul‏ أو LAŽI‏ من ذلكء انشره ببساطة على الإنترنت. : 


oseki (7-؟1)‎ 


تعاني الأبحاث التي لا تمرّلها صناعة الأدوية من نقص في الأموال. وتقوم مؤسسات مثل 
المعهد الوطني لبحوث الصحة بالفعل بجهدٍ رائع فيما يتعلق بتمويل تجارب حول مسائل 
مهمة لن ترغب شركات الأدوية في تمويلها؛ إذ phd‏ على سبيل المثال فوائد أدوية قديمة 
أى علاجاتٍ لا تدخل فيها منتجات تجارية (جدير بالذكر أني شاركت في عضوية واحدة 
من هذه اللجان التمويلية). ولكني أعتقد أن جهات التمويل العامة يجب أن تكون لديها 
أولويتان أخريان؛ el‏ هناك بعض فجوات بارزة في الأدلة في معرفتنا بكيفية تشويه 
الصناعة لممارسة وصف الأدوية الطبيةء وهذا ليس مجالًا من المرجّح أن da‏ صناعة 
الأدوية. علاوة على wld‏ وكما ذكرت في بداية الفصل الذي تحدثت فيه عن التسويقء 
يسعى الطب المستند إلى أدلة إلى إيجاد وسائلَ وأدواتٍ جديدة لنشر الأدلة الموجودة بالفعل 
بين الأطباء وغيرهم من متخذي القرار. وهذا سيتطلب التعاون المبتكر بين واضعي 
cheat‏ والصؤاذلة وأمكاء المكمات SL EN‏ العا تيميو فق أنسط مدو شعن Cos‏ 
بالإحباط SY‏ لا أستطيع الضغط على زرء عند قراءة مراجعة منهجيةء لأقول: «يُرجى 
ale (ple!‏ تحريث هذا الك gil‏ مارب cath gad Yang Sayin‏ من :الواح 
أننا ينبغي أن ننقل المعرفة الطبية ونتائج التجارب إلى قواعد بيانات مُهيگلة؛ وربما أيضًا 


1 


خاتمة: بيانات أفضل 


أن ge)‏ نصائح ذات جودة عالية تتغير Gus‏ السياق في تدفق العمل الروتيني لأي 
طبيبء أثناء جلوسه على الكمبيوتر في مكتبه. 


(؟-١)‏ الأكاديميون ومهاويس العلم 


SUBS وين‎ AA «توجة الكو‎ EE Bt نكتل مالفال‎ SCI 
عد ضح من ارامات اسفن‎ easly الور الق الات‎ leas yal 
من حقيقة مزاعم‎ Glad التي يمكن القيام بالكثير منها كأطروحات لطلاب الطب.‎ 
حول رعاية الصناعة لكلية الطب الخاصة‎ AS iÍ مندوبى شركات الأدويةء واجمع‎ 
(ost بضدد أي شيءٍ‎ gl) سياسات جامعتك بصذد إخفاء بيانات التجارب‎ GAIL, acl 
'مقارنة..-وشازك آزاءك ونش‎ Tiley بيانات.‎ geo! gg AM الطب‎ OL مع‎ dle م‎ 

نتائجك» ونحن جميعًا معك. 
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وقع الكثير من الأحداث منذ نشر الكتاب للمرة الأولى في عام Y VV‏ ففيما يتعلق بموضوع 
إخفاء التجارب» هناك بداية لحركة شعبية قد تؤدّي إلى تغيير حقيقي» بمساعدتك» كما 
eye‏ ولكن Lexy alas‏ نكون من المجدئ أل كنظر إل vgs)‏ الأفعال oles‏ هذا COGS‏ 
ففي حين أن ردود الأفعال كان بعضها سخيفاء فإن معظمها كان شديد العقلانية (مع 
EA a‏ الباررة ان | ذا كلك نفدل ق Maas‏ حت فى شقان 
الطب» فإنك ستجد الكتاب ثقيل الوطأة عليك؛ وهذه الاستجابات الخلافية كانت مُشْجّعة 

كان رد فعل الأطباء والأكاديميين» في الخطابات ورسائل البريد الإلكتروني والحوارات 
وف الأحداث Cr TAE EAR‏ الوقت نفس تعمس Pe os CoN PN‏ 
في المجال. ومن كانت لديهم مخاوفء في الغالب» كان لديهم القليل من الاعتراضات المهمة 
على المحتوى. وسيكون من انعدام اللياقة أن أخاطب أفرادًا بعينهم في كتاب؛ dus‏ لن 
يستطيعوا الرد fo‏ ولكنني أستطيع أن أعطيّك dat‏ من تلك المخاوف التي أعريوا عنها. 

شعن البعض أن Leal go‏ أن ods Gad‏ بإكبارهم SLA‏ الوجودة E‏ 
الطب. وأعتقد» من وجهة نظريء أن هذه مسألة ثقافة؛ فهناك توجّهان نحو نشاط 
«إشراك الجمهور» في العلم. ينطوي التوجّه الأول على إخبار الجميع بمدى روعة العلم 
من خلال الصور BSU‏ للجزيئات والمجرة والانفجارات المثيرة وما إلى ذلك. أما التوجّه 
الثاني فهو أكثر تشاركية؛ إذ ينطوي على مناقشة المشاكل والعيوب والتحديات» بحيث 
يستطيع الجمهور المستنير مساعدتنا في تجاوز العقبات التي gS‏ بيننا وبين التغيير. 
وأنا أؤيد بشدة التوجُّه الثاني؛ وذلك أساسًا AN‏ تعرف - بعد مقابلة الكثيرين من 
مؤيديه بوصفك طبيبًا - أن الجمهور ليس غبيًا. وهذا الكتاب به شرح واضح» للجمهور 


شرور شركات الأدوية 


العادي» للمشكلات الموجودة في الطب التي نوقشت على نطاق واسع ووثقت في الدوريات 
الأكاديمية منذ سنوات عديدة. أعتقد أن علينا Gols‏ يتمثل في مشاركة المشاكل الموجودة في 
ET splat‏ وأعتقد أننا نحتاج لمساعدة الجمهور 
كي نحقق 

اعترض a‏ على لهجة الكتاب» في بعض الأجزاء؛ gad‏ سبيل JEU‏ تساءل أحد 
الأطباء البريطانيين الكبار dbs‏ الذي لن أذكر اسمه» عما إذا كان من الضروري ا 
مصطلحات «تحريضية» مثل «المعاناة وا موت اللذين يمكن تجتّبهما» في حين 

ن الكلمتين الصحيحتين هما «الأمراض والوَفَيّات». وقد التصق هذا التعليق بذهني. لأنه 
يخبرنا بالكثير عن أسباب يقاء المشاكل القابلة للحل المذكورة في هذه الصفحات دون حلّ 
لمدة طويلة Iis‏ لقد سمحنا للعالم الْمُجِرّد الخاص بأحجام التأثير والمخططات الغابية 
والنتائج الإكلينيكية الأساسية ob‏ يكون بمعزلٍ عن العالم الحقيقي الذي نجد فيه المعاناة 
والفقد والموت. ۰ 

لا ينبغي أن نندهش من ذلك؛ فعلى غرار الكثير من الأطباء لا شك أنني صدمت 
من بعض التجارب التي مررت بها في بداية مسيرتي المهنية؛ فعندما تنحني على مريض 
في قسم الحوادث والطوارئ» محاولًا إنقان حياته» تكون مُركزًا بنحى كامل على المهمة 
التي بين يديك. ويتسرب إليك من الناحية الأخرى من الستارء صوت الزوج أو الزوجة 
وهي تنتحب وتنوح» بعد أن عرفت أن pada‏ الذي del‏ واشت & معه لمدة خمسين 
náin Gle‏ وتتوسل إلى طاقم العمل أن يبذلوا كل ما في وسعهم لإنقاذه» وتستمع 
إلى صوتها وهي تتصل بأولاده Gaile‏ مُحاولة أن تبلغهم الخبر المريع وسط دموعها 
المنهمرة» مُطالبة إياهم بالحضور بسرعة. Gal‏ ذكريات من غرف الطوارئ لن أستطيع 
نسيانها ما حييت» وهي لا تزال تؤرقني حتى الآن. ولكن هذه اللحظات كلها بخصوص 
حالة وفاة واحدة فحسب. 

Lal هذه المشاعر جانبًا؛ كي نتمكن من إتمام مُهمتنا.‎ GS نتعلم» في الطب» أن‎ Lil 
للأرقام‎ ghai جهدًا كبيرا كي‎ Jis في مجال البحثء فلدينا تحدٌ معاكس: إننا نحتاج لأن‎ 
ليس صحيمًا فقط في نطاق المشاكل المعروضة في‎ liag المحتوى العاطفي الذي تستحقه.‎ 
هذا الكتاب» ولكن أيضًا في نطاق تدريس الطب المستند إلى أدلة. يُرجى الرجوع إلى الفصل‎ 
الأول من الكتاب وإلقاء نظرة على المخطط الغابي الخاص بشعار مؤسسة كوكرين. هذا‎ 
المخطط المجرد يُحدّثنا عن وقائع مُروّعة: آباء لأطفال كافحوا من أجل التقاط أنفاسهم‎ 


YA 


ماذا بعد؟ 


ولكنهم في النهاية ماتواء بكل ما تنطوي عليه هذه الأحداث من معاناة وذغر aiis‏ وألم. 
لا أحد ممن يدرس له هذا المخطط في كلية الطب يمر بواحدٍ UL‏ من هذا الأثر النفسي 
eid ah cg als GSI it‏ يفف إخيان 20 ران اندها ES‏ وينم ذلك 
فهذا المخطط يُعَد تمثيلًا دقيقًا لهذه المعاناةء ولكن على نطاق أوسع. 

ولهذا السبب» عندما Saas‏ عن «الأمراض» ودالوقيات» اللثين يمكن تجذبهما — 
الناتجتين عن المشاكل الموجودة في Loki‏ المجردة المعنية بجمع الأدلة وتركيبها ونشرها 
وتطبيقها - سوف أستخدم دائمًا كلمتي «المعاناة» و«الموت» Logs‏ فحسب يمكنهما - 
ولو بنسبة ضثيلة - أن LEAS‏ على الشعور بالمشاعر التي ينبغي أن نشعر بها. وهذه 
هي الطريقة التي سنتغلب بها على تهاوننا وتجعلنا Gand‏ من أوضاعنا. 

تعليق آخر cle‏ أساسًا من الأطباء العاملين في صناعة الأدوية. يجب أن نوضحء مرة 
أخرىء أن هؤلاء أفراد صالحون ومراعون للآخرين في الأغلب الأعم. وقد شعروا بالحزن 
بحجة أن الكتاب لا يُعطي الأشخاص الذين حاولوا حل هذه المشكلات وفشلواء خصوصًا 
ف Ye Basil Lal‏ :مدان الخلدقين هاما اه همون he‏ الضف لا استظيع أن 
أقاوم رغبتي في الإشارة إلى ما جاء في نص الكتاب: هناك أجزاء في الفصل الأول تغطي 
بعض هذه المحاولات الفاشلةء وهذا يكفي القارئ العاديء الذي سرعان ما ينتقل إلى شيء 
أكثر بهجة. إن التمرير الناجح في الولايات المتحدة لتشريع age‏ يطالب بنشر جميع النتائج 
في موقع clinicaltrials.gov‏ في غضون سنة من إكمال التجارب - والعجز اللاحق عن 
تطبيق هذا التشريع أو مراقبة تنفيذه - أهم بكثير من التي المحمودةء ولكن الفاشلة, 
i‏ ا تددن الاشهاضن فق الملكة اة ق صخا ف القرخ if baile E‏ 
أنهم تتشري ف يوم ها رن كفاكهم .هذا الشانة :والدي اعد يادي موف اة 

Jo ANN GI‏ العاملون ااا الأول GO WAG agile ea Sol‏ تعفن 
الأحيان: «كيف تقول إن هذه المشاكل تضر المرضىء في حين أن الأدوية لا بد أن تكون 
دائمًا أفضل من العلاج الوهمي ما دامت قد طّرحت في السوق؟» هذا يشي بقدر هائل 
من انعدام الطموح» ولكنه يفسرء في اعتقادي» كيف Sad‏ الناس من تبرير الترويج 
لأدوية ضئيلة الجودة. فلنتخيل أن هناك علاجينء كلاهما يكلفك المبلغ نفسهء لكن أحدهما 
يُنقذ حياة ستة من كل مائة شخص يتناولونه» والآخر ينقذ حياة ثمانية. فأيّهما تريد؟ 
إن كليهما أفضل من لا شيء. عند إلقاء نظرة شاملة على ISLAM‏ أعتقد أن العلاجات 
التي ضررها أكثر من نفعها نادرة للغاية. ولكن مرة أخرى» هذا سقف طموح شديد 


۳1۹ 
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الانخفاض. إننا gi‏ في العادة دفعًا إلى إعطاء الناس ثانيّ أفضل علاج في فئة معينة» من 
خلال توليفة من التجارب السيئة الإعدادء والتجارب التي لم jab‏ على الإطلاق» والنتائج 
dal‏ والنشر المتحيّز للأدلة عبر التسويق العدواني. وعندما يحدث dia‏ يتأدّى المرضى. 
إن حالهم ليست أسوأ مما لى كانوا قد وُلِدوا في العصر الحجري بالطبع؛ ولكنهم فقط 
أسوأ VL‏ مما ينبغي أن يكونوا. لنضربٌ bo‏ على ذلكء إذا sag‏ ثمانية أشخاص مقيدين 
على قضيب سكة حديديةء وهناك قاطرة بطيئة lis‏ ستسحقهم واحدًا GAN gh‏ وقمتُ 
أنا بفك قيود الستة الأوائل فقط قبل أن أتوقف لأكافئ نفسي على إنجازي» فسوف GES‏ 
- وأنت مُحق في ذلك - أننى آذيت الشخصين الآخرين. الدواء لا يختلف عن ذلك. 

Sale ee E ا .ويا‎ Gist Ayia een ااا‎ 
FOP Ie TS CPOs لق كد عفدا‎ eres seem on Prine ere tel حكن دون‎ 
Bosal 

أحد كبار الأطباء قال لي بصدد موضوع التجارب المخفية (وأنا أقتبس كلامه حرفيًا): 
«انظرء Gal‏ الفتى الكبيرء إننا كنا نعمل Sas‏ لإصلاح هذه المشكلة خلف الأيواب المغلقة. 
فهل كان مق pies Ula cong nal‏ كل .هذه ULL] y dale!‏ ال (gine US‏ يقت 
في غرفة مغطاة جدرانها بألواح مصنوعة من خشب البلوط. مرةً أخرىء أنا Ob pS‏ 
أقول إننا لم نكن نصلح هذه المشكلة خلف الأبواب المغلقة؛ فنحن لم نفعل ذلك. كنا 
Ssclul elas‏ العامة والهامين وموظفى الخدمة المددية plaids‏ الحملات والسياسيين 
والطحفيية nan‏ وقد عدانا الآن الحصول عل E, SERS‏ أن URS‏ 
لأننا فشلنا؛ قشلنا في أن نُعطيّ هذه المشكلة الأولويةء وفشلنا في حلها. 

بالمثلء لعلك تتذكر ما قلناه عن المجموعة المعنية بالمعايير الأخلاقية في علوم الصحة 
والحياةء التي يشارك في رئاستها رئيس US‏ من اتحاد الصناعات الدوائية البريطانية 
والكلية الملكية للأطباء. أنتجت المجموعةٌ الوثيقتين اللتين ناقشناهما في الخاتمةء واللتين 
glace‏ زعو كدق ا هاا أن فافع oh EA‏ ماخ وا إلى ذلك فك جملة 
مؤثرة يقيادة طلاب كليات الطب في badguidelines.org aise‏ ضد هاتين الوثيقتين,» 
وكان أقل فا تقال :عن .رن الفعل تهاه هذه الحملة أنه متفاؤت؟ [ذ حدقت الجمعية الطبية 
Sally all‏ د وة Legau! asus‏ من Yo‏ الد وهذا اك مظن ولكن لم 
تفعل الجهات الأخرى الموقعة عليهما ذلك وظلت الوثيقتان على الإنترنت» مميّزتين Ls‏ 
بعبارة «قيد المراجعة»» دون اتخاذ أي إجراء لمدة نصف عام. خوطبت جميع المؤسسات 
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الذي و عل سافن نورتشت ةا عقا و هة أن For‏ 
توقيعها على سلسلة من العبارات الكاذبة. لقد أوضحتٌ على مدار الكتاب أنَّ تَعاؤن 
الأطباء مع صناعة الأدوية شىء جيد (على الأقلء أنت تتفق معي في أنه شيء حتمي) ولكن 
ATRESIA‏ ارقا وان Suita ES‏ 
إلى الأدلة» ومن المخجل أن أبرز المؤسسات الطبية والأكاديمية ما زالت عاجزةً عن tla‏ 
هذه الإرشادات. وفي تعليق متفائلء مَرّرَت الجمعية الطبية البريطانية اقتراحًا Gow,‏ في 
مؤتمرها السنوي هذا gras cles elal‏ أن عدم نشر نتائج التجارب يعد سوء ee‏ 
بحثي. وأتمنى أن يتبعها الآخرون. 

استاء بعض رجال الصناعة من عنوان USI‏ رغم أنهم ارتاحوا إلى Se‏ كبير عندما 
قرءوا محتواه. إن صناعة الأدوية pai‏ المرضى بالفعل. هذا ليس كل ما تفعله — بالطبع 
إنة ليس Le JS‏ تفغلة ولكق العترى الذي يمكن تبه تاي liad‏ :ميقا للدي dic‏ 
Sally‏ هه ون ري نراقي يصدد سوء الرعاية الصحية ف السات ارا 
الضرر الذي يمكن أن يقع عندما يقع الأطباء فريسة الإنكار والتعتيم. رغم ذلكء إذا كان 
لي ol‏ أندم على شيء» فهو أن تركيز العنوان» على أي le‏ كان على الصناعة بدرجة 
ans‏ وأنا لا أقول cM Ne‏ العذزان ازج من يتعملون ف :شركات Ang‏ وإنما AN algal‏ 
ساعد الأطباء وواضعى السياسات وأساتذة الجامعات ومراقبى الأدوية في الاستمرار في 
Ge Yau‏ .مستوليتهم..وإذا كان لي أن OSI E‏ غدل ails‏ ساضع' له عنوانًا 
فرعيًا «كيف يعجز alle‏ الدواء عن خدمة المرضى على أفضل وجه؟» كان عنواني المفضّل 
قبل النشرء والذي قوبل بسخرية الناشر: «الهيكل المعلوماتي لعالم الدواء به العديد من 
العيوب المهمة, التي يُوقِع الكثير منها أضرارًا على المرضى يمكن desgi‏ ولكنها جميعًا 
قابلة للتعديل من خلال التغيير العالي المردودية» إذا وجدت الإرادة الشعبية والسياسية 
الكافية». ويظل هذا هو خياري المفضل. 

كنت أتوقع من مسئولي العلاقات العامة ls pis‏ الأدوية عبارات Sage‏ برّاقة de)‏ 
سبيل المثال» «هذه مشكلات مهمة نسعى لحلهاء بالتعاون مع الجهات المعنية») وأن 
يتجاهلوا الكتاب لعله يُنسى. وتنبأت في خاتمة الطبعة الأولى من هذا GUSH‏ أن أسواً 
العناصر ستستجيب بثلاث طرق: سيصدرون تعليقات شخصية؛ أو سيشيرون إلى مكات 
التشريعات التى ثبتت عدم فاعليتهاء كما لو كان هذا efa‏ ؛ أو سيقولون إن المشاكل التى 
كيت عق نه كلها في الماضي. ولم تكن Slat slat‏ الطنتاغات الدواتية التريطاتية 
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Or 


نفسها — وهو الجهة الرسمية الممثلة لصناعة الأدوية في المملكة المتحدة - يعيد 
هذا. 

يجدر بى أن أتحدث عن السخافات التى تعرّضتٌ لهاء باختصارء ولكن هناك معارك 
أهم من sil er‏ شاهدت تعليقات كتبها ستيفن وايتهيدء الرئيس التنفيذي لاتحاد 
الصناعات الدوائية البريطانيةء Ly)‏ بنفسي عن ذكرها هنا. إنها تعليقات مزعجةء تحاول 
أساسًا تصويري كشخصية غير مهمة لا ينبغي أخذها على محمل الجدء ولك حرية تقرير 
Le‏ 13 كان Lag A pl Go yoo‏ إذا كان يدلو كه هذا فاا alin‏ 

وقال كل من سق aml‏ ودا HE‏ زت leah‏ الاعات التؤافية 
البريطانية — علنًا أشياءَ من قبيل «أثناء تأليف كتاب السيد جولديكر» gle‏ اتحاد 
الصناعات الدوائية البريطانية بالفعل التواصل مع السيد جولديكر في Sle‏ عديدة 
ولكنه خذلنا ولم يرد على اتصالاتنا.» يمكنك أن تطلق Ye‏ السيد كما تشاءء ولكنني 
مستعد للمناقشة مع أي شخص؛ عنوان بريدي الإلكتروني موجود على موقع الويب 
الخاص بيء des‏ صفحتي الشخصية في تويتر» وفي تذييل خمسمائة مقالة منشورة في 
الجزاك. وق جميع SS‏ يما فيها هذا الكتاب: لآ يمك أن :يوجن KH‏ مق الأطباء 
أو الكُتاب أكثر سهولة في التواصل معهم في العالم مني. وعنوان بريدي الإلكتروني 
هو .ben@badscience.net‏ وقد بحثت على مدار عشر sails‏ ولم أجد هذه المكاولات 
العديدة للتواصل معي في أي مكان. )505 للشفافية الكاملة وجدت رسالة بريد إلكتروني 
SR Racy a E‏ الوا عنة البروطا E A‏ رسا 
إلى عنوان البريد الإلكتروني الخاص بي على جريدة li»‏ جارديان»» وكان نص الرسالة: 
دلقد de ols‏ أسبوعين فحسن العمل هنا pti gf Say‏ نفسي cigal cl‏ أنك Jolis‏ 
الموضوع في بعض الأحيان؛ لذلك إذا كنت تبحث lags‏ عن إحصائيات أو معلومات ... إلخ 
لها علاقة بالصناعةء فأعلمنى بذلك.») 

كان زعم اتحاد الصناعات الدواتية البريطانية الذي ele‏ في بيان صحفي في يوم 
نشر الكتابء gb‏ الحالات المذكورة كانت كلها «مودّقة منذ فترة ا و«عتيقة» و«تم 
التعامل معها منذ فترة طويلة»؛ مُحيرًا بالدرجة نفسهاء Gly‏ كان pal‏ بكثير. Jal‏ ما 
يمكن أن يوصف به هذا الزعم هو أنه غير حكيم كاستراتيجية علاقات عامة. الكثير من 
القضايا المطروحة هنا بعيدة كل البُعد عن أن تكون عتيقة؛ فهي عناصر جوهرية في منهج 
طلاب الطب؛ فمن المستحيل أن ينجح طالب في مقرر لعلم الأوبئة دون أن يدرس أخطاء 
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التصميم في التجارب الإكلينيكيةء أو عيوب البيانات الناتجة عن الملاحظة. كما أن مشكلة 
حجب نتائج اا مشكلة كبيرة ومن الواضح أنها مستمرة. كما أن افتراض أن هذه 
الحالات عتيقة كان أيضًا متفاتلًا؛ CY‏ هناك أمثلة جديدة على هذه المشاكل المستمرة في كل 
شهر. الطب ليس كاملًا؛ لذلك نوثق عيويه ونناقشها باستمرار» محاولين حلها. اتبع هذه 
العلامة النجمية* وسوف تذهب في جولة سريعة في الأدبيات الأكاديمية من آخر بضعة 
شهورء ترى فيها egare‏ صغيرة مختارة من أبرز الأخبار من أحدث الأبحاث التي 
أجريت حول هذه المشاكل المستمزة: التي تعن حقًا الموضوع الأسافي للمقالات الأكاديمية 
الطبية. 

لا أعتقد أن المسئولين الكثيرين الذين يلتزمون بالأخلاق Ligh‏ في صناعة الأدوية 
تحسن تمثيلهم تلك الهيئة المستعدة لإقرار أن هذه الحالات كانت كلها في الماضي. كما 
أننى لا أعتقد أن واضعى السياسات - الذين يحتاجون للحديث مع صناعة الأدوية — 
سيشعرون بالحماس تجاه هيئة معنية بالصناعة على استعدانٍ لتجاهل مشكلاتٍ قائمة في 
الوقت الحالي ومداراتها. ولكن أخيراء وكما أوضحنا على مدار الکتاب» حتى إذا كانت كل 
هذه الممارسات Baul!‏ قد توقفت على نحو خارق في أغسطس عام V+ VY‏ فنحن ما زلنا 
بحاجة لأن نعرف تفاصيل ذلك. ولا يرجع السبب في هذا لنوع ما من التقييم والحساب 
ue BLE‏ ترج dl‏ أن طب التي Guile‏ عن آذلة الم yc) Gaally‏ والستوات 
wish‏ لتاقن زر فووا انين Pal‏ 

مرة أخرى, ليس لهذا علاقة بصناعة الأدوية» بل يتعلق بثقافة الرضا بالوضع الراهن 
في الطب» والافتقار غير الملائم إلى الإحساس بالحاجة الملحة لحل المشاكل اليومية التي 
E E ES‏ العو SEAT‏ سيل EEE SHG i‏ مين 
في أعقاب نشر هذا ISI‏ تلقيت حکایات sitll a as‏ بهذا الموضوع. أحد 
الأكاديميين أرسل Y‏ الرد الذي حصل عليه من محرر دورية بعد تقديم ورقة بحثية 
gis‏ ممارسة سيئة واضحة. A‏ تعليقات المحرر عن منظور للعالم يعوق الطب عن 
تقديم أفضل خدمة ممكنة قرفي موت أذكر sania AN E‏ 
الحصول على إذن الأكاديمي: 


ليس هناك شيء غير عادي في إنتاج مُصنعي الأدوية لواد ترويجية ed‏ عن 
جانب واحدء أو في وجود شك في مكانة دواء ما في العلاج بسبب نقص في 
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البيانات الوافية؛ ولذا فإن الإهانة الموجودة في تعليقه تبدى غير متناسبة مع 
شيوع المشكلات.! 


Sill‏ أرسل أحد القراء خطابًا osla‏ من عضو البرلمان الأوروبي الممثل له والذي كان في 
الشاب طا را عل all Gagan ge ths‏ 923 الأدلة الى تسكن ]ليها قرارات 
وصف الأدوية» وقد قال فيه «(الاعتزا كنا التي تثيرها لا 535 سلامة المريض gb‏ حال 
من الأحوال؛ كل ما هنالك أنها تُشكك في الفاعلية الإكلينيكية بالمقارنة بالأدوية المشابهة 
الموجودة.» مرة أخرىء» ينم ذلك على نقص phd‏ في سقف الطموح في الطب؛ فلا يكفي 
أن نَصِف أدوية أفضل من لا شيء؛ إننا نحتاج للتأكد من أننا تصف أفضل علاج موجود. 
jad Lasley‏ عق افا Gaba Usps iy‏ الود Lal‏ يتك ف ها :تماقا LS‏ لق 
كنا قد أوقعنا عليهم هذا الضرر مباشرة» من خلال اتعدام الكقاذة أو تعمّد الأذى. 


AllTrials حملة‎ )١( 


على أي حال أطلِقت حملة صغيرة بخصوص قضية إخفاء التجارب المهمة. وانبثقت هذه 
ال ا مو هذا لكاب وله كان ene‏ عامل مهفن أكون أمدكاء .سافن انحا 
إتكار الضحاعة الغويب اوخو الشكلة من ا عافن SIRS‏ كى ERI‏ هن لكاي 
فالناس oia‏ الشجارء والخصم الفاسد يمكن أن يُسهم بنحو كبير في حث الأشخاص 
المشغولين على التحرّك» أو تذكيرهم Lists gh‏ مطيدة ل حزان (L815‏ ولكن الأهم من ذلك 
أنه في حين أن الجهات الرسمية المعنية بالسياسة في الهيئات المهنية الأكاديمية والطبية قد 
تجاهلت موضوع الشفافية إلى de‏ كبيرء فإنه كانت هناك مطالبات كثيرة غير مُعلّنة على 
نطاق المجتمع الأوسعء باتخاذ المزيد من الإجراءات لمراجعة بيانات تجارب العقود الثلاثة 
الماضية على الأقل. 

sell‏ ق و اناي Calle‏ .عار و ین age ey‏ بالاو ,وطس 
ار ا ا واكم any‏ ذلك ت واي اران حورل اقح التياوت E‏ 
تردن ل ode‏ اة خل وزير الضبحة عل gas‏ عانق لذا go LS‏ معتال» wll‏ 
الوزيق Ge‏ سوال هار ا ف الا هاخا ف كقرة galing‏ وتوا de PIU‏ 
staat‏ الزايعة dela‏ ي مى و اوك shell‏ أن المشكلة Ublus‏ غير Sagaon‏ 
«بموجب القاتون» يجب على الشركات الإبلاغ عن أي آثار سيئة تظهر في التجاربء 
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بالإضافة إلى أي نتائج» سواءً إيجابية أو سلبيةء وأي دراسات لم تتم أو لم تكتمل.» بعد 
خمس ساعات» ele‏ الرد الرسمي من البرلمان Ge Dias‏ الواقع بدرجة أكبر: 
تدعم الحكومة الشفافية في نشر نتائج التجارب الإكلينيكيةء وهي تدرك أنه 
من اليك ومن الواخية القيام atl‏ ف هذا GLAM‏ .. فامريه من الشفافية 
سيؤدي لزيادة ثقة الناس في سلامة الأدوية. إن الصديقة الْمبجّلة تطرح أمامنا 
مخاوف مشروعة Liles‏ أثارها من قبلها آخرون» من بينهم بن جولديكر. 


هذا التحوّل يُعَد نموذجًا مصغرًا للمعركة حول نتائج التجارب المخفية؛ الإنكار التام 
والطمأنة» قبل التحول التدريجي البطيء إلى المشاركة الأكثر جدية. فقد وافق الوزير 
على مقابلة مجموعة مناء فذهبنا للقائه؛ ذهبت LI‏ وسارة وولاستون (عضوة (GUA!‏ 
وفيونا جودلي (محررة دورية «بي al‏ جيه»)ء وإيان تشالمرز (مؤسس مشارك في مؤسسة 
(oa S98‏ وكارل هنيجان (مدير مركز الطب المستند إلى أدلة في أكسفورد). كان الاجتماع 
ole!‏ وأرسلنا خطابًا إلى جريدة «ذا تايمز»» gs‏ من أهم الشخصيات المؤثرة في مجال 
الطب في بريطانياء Gly‏ من رئيس الكلية الملكية للأطباء الممارسينء إلى محرر دورية 
«ذا لانست». لعلك تظن أن هذه الخطابات تكون عديمة الأهمية أو Éb‏ ولكن هذا 
الخطاب كان مفيدًا لسببين؛ أولهما أنه كان خط اللارجعة أمام الإنكار الشائع AS fuel‏ 
lesg‏ لاتخاذ إجراءات واضحة بخصوص مشكلة مستمرة» وثانيهما أنه عرّض جبهة أوسع 
تقف وراء الموضوع؛ مما يجعل مسألة إغلاق باب المناقشة فيها صعبة. 

نتشرت تغطية القضية في جميع الجرائد البريطانيةء بداية من «ميل» و«تلجراف» 
إلى «إندبندنت» وغيرها. وأعلنت لجنة العلم والتكنولوجيا المختارة التابعة لمجلس العموم 
التحقيق في الموضوع (واستشهدت بهذا الكتاب في إعلانهاء وأيضًا يسرني أن أقول إنها 
تناولت فيه العوائق البيروقراطية التي تَحُول دون shal‏ التجارب» وهو أمر مُساو في 
Gad (just Gaal) ge lige LS da‏ کی CBN‏ ا التحفيق ومن 
الممكن دائمًا أن ينتهيّ الأمر دون أي pad‏ يُذكر. مع ÑS WS‏ نتيجة مهمة Glag‏ إليها 
بالفعل؛ أجرى US‏ من مجلس البحوث الطبية والمعهد الوطني لبحوث الصحة» Laas‏ 
جهتان كبيرتان أكاديميتان لتمويل البحوث في بريطانياء تدقيقا داخليًا Asal‏ النشر 
لديهماء ووجدا أنهما ينشران على التوالي ۸٩‏ بالمائة ونحى BUL ٠٠١‏ من كافة التجارب. 
وبصرف النظر عن الأرقام المحددةء ونظرًا لأن التجارب الأكاديمية مثلها مثل تجارب 
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الصناعة» قد شُوّهت Jai‏ التحيّز في النشر — والمراقبة العامة الواضحة هي الطريقة 
الوحيدة للمُضِي قدمًا - فإن مجرد وجود هذه الأرقام يُكَد نصرًا صغيرًا. 

بعد ذلك» كتبث مجموعة من أعضاء البرلمان Go)‏ بينهم ديفيد دافيس» وسارة 
وولاستون وجوليان هوبرت) للجنة الحسابات العامة ذات النفوذ القوي؛ ونتيجة لذلك 
يجري مكتب المراجعة الوطني تحقيقًا Gow,‏ في موضوع lie‏ التاميفلو. وأرسلت اللجنة 
ا ا و Rael,‏ إل دكن موا الوک اللخ :وال pS‏ 
E E E ERAS NES SÎ‏ وكانت هتاك 
أستلة أخرى أثيرت في البرلان حول الموضوع» بما فيها السؤال الذي gob‏ على رئيس 
الوزراءء الذي جاء الرد عليه seg‏ غير مكترث بأننا على وشك حل كل المشاكل الموجودة 
في أوروبا. وعند هذه المرحلةء كان من الواضح أننا في حاجة لحملة قوية. 

المؤلف سايمون سينج شخص gad‏ ولا يريد أن يعرف الناس أنه Lie‏ مبلعًا 
من JUI‏ 0543 خمسة آلاف جنيه إسترلينى» كنا نحتاجه لتغطية olin‏ إرسال طبيب 
نكري إل ea HANE SN ER EEN‏ 
a‏ فرق فيل مع يفده DEEN CEE E E‏ 
«إصلاح قانون التشهير» التي حققت Klas‏ منقطع النظير. وكانت خبرة هذه المنظمة 
فيما يتعلق بالضغط وتجميع الأطراف المهتمة Lis‏ وإطلاق حملة dole‏ هي تمامًا ما 
كنا daliai‏ كمجموعة صغيرة من الأكاديميين والأطباء؛ فانطلقت حملة 411111215 في 
يناير عام ٠١١7‏ ودعت لثلاثة أشياء: يجب تسجيل جميع التجارب» ويجب الكشف عن 
لتاقم كل A) tay aca hell‏ الدراتنات الإكلدد يكن تمع ره E‏ 
cds pl cor Lays Meal GSU‏ و م wield ball Sra Ca Ss‏ إل أدلة 
ومحامي المرضى وناشر الوصول المفتوح «بي إل أو إس». في غضون أشهر قليلة تطوّرت 
Ghai AllTrials ales‏ لوقف المي السات ف المملكة المتحدة. Waly‏ الان AST‏ هن 
+6 لق مؤي go sly deal‏ ا debbie‏ الع أيضًا Alea! ff‏ مكل alae‏ 
البحوث الطبية والمعهد الوطني للصحة والتميّز الإكلينيكي وصندوق ويلكم؛ وفعليًا كل 
الكليات والجمعيات الطبية والأكاديمية الكبرى والكليات الملكية وغيرها. وهناك أيضًا دعم 
dys‏ موسّعء Gly‏ من التحالف الوطني للأطباء في الولايات المتحدةء ووصولًا إلى الجمعية 
dual Lng sil‏ العامة cag‏ ون ول اله اهالت ات J]‏ الها وهات pes‏ 
المرضىء التي يربو lasse‏ الآن على مائة degana‏ بانضمام ثمانين منها في يوم واحد 
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فقط. liag‏ أمر جوهري؛ لأن المرضى يتولُون زمام القيادة في هذه القضية؛ إن يساعدون 
الملتخصصين على تحديد خطاهم. وكانت الجمعية الوطنية لالتهاب المفاصل الروماتويدي 
- التي تطرّقنا لها ببعض النقد في الفصل السادس — salg‏ من أقدم داعميناء وأنا جد 
منبهر بما شاهدثه في هذا المجتمع USS‏ (فتلك الجمعية gais‏ خاص كان لها بالفعل دور 
رائد في زيادة الشفافية حول تمويلهاء وكذلك حول التجارب الإكلينيكية). 

بعد ذلك» في مارسء انضمّت شركة جلاكسو سميث كلاين إلى الحملة. ولهذا دلالة 
مهمة للغاية؛ فعلى غرار معظم شركات الأدوية الأخرىء منيت هذه الشركة بغرامات 
fe ORG‏ شان Alot pas O Aol Sigal‏ 
LASS‏ قي ols (lly LSI‏ الشركة je‏ متها dy‏ أكتوير عام +1 كانت الشركة 
قد وعدت بالفعل بمشاركة بعض معلومات المرضى مع مجموعاتٍ بحثية disse‏ خلف 
الأبواب المغلقةء بعد مراجعة إحدى Gall‏ بالنسبة إلى التجارب التي يعود تاريخها إلى 
Val‏ الشركة إن العملة عام BISA‏ ,هم ARS seks N‏ 
ae‏ كل قارين الدراساف RN‏ لدعم :ىق عون قن abs ee‏ التجاربء 
وتطبيق هذا بأثر زجعي رجوعا إل بذاك الشركة due alia‏ أغنياء تخطتي Glial‏ أن 
Coe rc‏ مخلضة فى مشاه ولا دقوم هرك «زعاقية مرو كمي ey‏ قاذ 

مع الرئيس التنفيذي للشركة أندرى ويتي في الأسبوع السابق لانضمام الشركة للحملة 
كان من النوع BA‏ وكانت له أسئلة محدّدة عن المعلومات التي نريد إخراجها للنطاق 
العام» وعن السبب وراء ذلك. ومن اللحظة التى أعلنت فيها الشركة سياستها الجديدة في 
هذا الشأنء كان من الواضح أنها فكرت في التفاصيل» مثل كيفية تحديد أولوية إصدار 
تقارير التجارب» وكيفية استبعاد معلومات المرضى الشّرية. وأخيرَاء حضر فريق الشركة 
Gaal‏ بتنفيذ هذا الالتزام اجتماعات الحملةء وتحدثوا عن التقدم المحرّز فيما يقومون 4 
(shot ihal;‏ زمنية تسبق الحدود Wall‏ اللقترحة. ونستطيع أن نحكم عليهم بالنتائج في 
السنة القادمةء ولكن هذا هو تقييمي الشخصي لهم حتى OW‏ 

علق اي حال لق کے فر اکن سبية كدية نكا امع يكار من جرد 
الوعد بمشاركة معلوماتٍ معينة بخصوص أدويتها: لقد أظهرت الريادة واعترفت رسميًا 
ob‏ الشفافية مهمة لرعاية المرضىء في الوقت الذي تمنَّى فيه الآخرون في الصناعة أن 
يذهب الموضوع في Gb‏ النسيان. لقد أثبتت أن تطبيق مبدأ الشفافية ممكن» وقوّضت 
مزاعم الشركات الأخرى التي ترى عكس ذلك. في الحقيقةء التزمت الشركة بمشاركة كل 
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تقارير الدراسات الإكلينيكية في الأسبوع نفسه الذي أصدر فيه اتحاد الشركات الأمريكية 
العاملة في مجال البحوث والصناعات الدوائية (فارما) Gly‏ صحفيًا مبهرجًا يقول فيه إن 
الشفافية مكلفة وغير عملية وخطيرة» بل ومستحيلة. 

إذا كان لحملة 411151315 تأثيرء فهذا يرجع إلى أنها شجعت المؤسسات والشركات على 
الالتزام الواضح بالشفافيةء والتصريح بموقفهم. كما أنها كانت بمنزلة تجميع لعمليات 
الضغط ومكان للنقاش. والأهم أنها أتاحت أيضًا للأفراد التعبير الصريح عن neil i‏ دون 
خوك ae thor al‏ من موطف ا ا مقن الات Si‏ اتضفف إل 
Uae saly ciaal‏ حيث قالوا: US‏ تغرف أن حجب ييانات التجارب أمر US, ail‏ 
نعرف أنه يؤذي المرضىء ولكننا كنا نشعر بالقلق الشديد من الحديث في الأمر؛ لأن إثارة 
الموضوع حتى قد تؤدي إلى نتائج مُدمّرة نوعًا liag Lo‏ وضعٌ مرعبء ودليل يشهد على 
قوة الضغط العدوانى الذي تمارسه الصناعة. كما أنه دليل على pal‏ رواد الرأى المؤثرين 
ge,‏ مشاطر الحم الطويل بق الع داف Vial‏ رق ا aati‏ و pashli‏ 
رأينا الظواهر نفسها أثناء التحقيقات البارزة حول المستشفيات غير الناجحة؛ فالكثير 
من الموظفين الكبار في العديد من المنظمات كانوا Shs‏ مشكلةٌ ماء ولكن معظمهم كانوا 
مشغولين للغاية - أو مهتمين للغاية بالصراع في العمل - عن وضع مصلحة المريض في 
الأولوية. 


)1-1( أوروبا وما وراءها 
كان نمو الحملة في الوقت الذي نمث فيه Gol‏ شديد الأهمية؛ GES‏ لوجود العديد من 
الأحداث التي وقعت في التوقيت نفسهء والتي كان من الواجب استغلالها والتأثير عليها. 
والقصة تصبح شديدة التشعّب وكثيرة التفاصيل هنا؛ لذا لا أملك إلا أن ial‏ الخطوط 
العريضةء وأشجعك بشدةء إذا كنت diigo‏ على زيارة موقع الحملة www.alltrials.net‏ 
والمتابعة من خلاله. 

بدايةء كان تشريع التجارب الإكلينيكية الخاص بالاتحاد الأوروبي قيد المراجعة 
بالفعل» وكانت جلينيس ويلموت» عضوة البرلمان الأوروبي التابعة لحزب العمال» «كبيرة 
المقررين» (أي الشخص المسئول عن إخراج التشريع من البرلمان الأوروبي). oe USS‏ 
العمل معها في وقتِ كانت تتعرّض فيه لضغط غير عادي من مئات المؤيدين للصناعة 
في بروكسل. كانت رائعة؛ إذ أعلنت التزامها نحو الشفافية بوضوح تام» وطرحت Buc‏ 
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تعديلات مهمة على تشريع مَعيب بدرجة هائلة. هناك أمل في أن يضمن التشريع أن AŠ‏ 
كل التجارب التي کر ناكل أي دولة أوروبية بعد عام ۲١٠١‏ نتائجّها في غضون سنة 
من إجرائهاء مع ذكر مسار مراجعة واضح للتغييرات التي تتم في البروتوكول البحثيء 
ومكذاء ling‏ أقل wis‏ مما dallas‏ امرض Ya‏ يمس clei gine‏ الي أجريت 
قبل عام ۲١٠١‏ (وجميع التي أجريت خارج أوروبا)» ولكنه على الأقل يُعَد LSS‏ بسيطًا. 
E,‏ الوا مكيف as aU‏ عق لاه aca Nl gta‏ موقا ندع E‏ .ف« السقة 
القادمةء مع القراءة الثانية لمشروع التشريع في أكتوير. 

من خلال All Prins alas‏ أقيمت Ric‏ امشافات ف الملعة اة بره ك دة 
تطبيق مفهوم الشفافية عمليًا. LS‏ كانت هناك سلسلة من الاجتماعات الأخرى» باستضافة 
أشخاص مثل السيد ويلكم» وحتى اتحاد الصناعات الدوائية البريطانية» رغم أن هذه 
الاجتماعات Whe‏ ما كانت بمنزلة منصة يُعلن من خلالها معارضو الشفافية اعتراضاتهم. 
A at,‏ :نمضن :التق gs‏ هدة CARI‏ انعد ig) AS SE‏ سياس 
لمشاركة المزيد من تقارير الدراسات ALY‏ وأرسلت بعض المعلومات الجديدة إلى 
مؤسسة كوكرينء والتي GIL (bah‏ (رغم أننا لا بد أن نتذكر الوعود السابقة التي لم 
ais‏ اردع إل القصيل الال )85 aN EIS cl te callie‏ 
الذي عُقد مؤخرًاء عندما وافق ممثل شركة روش على أن «الشفافية واجبة»» Lesh‏ الجميع 
برءوسهم متحمسين. وقالت عضوة البرلمان جوليان هويرت (واحدة من العالمات القليلات 
في البرلمان): «أنا وسارة وولاستون نبتسم؛ GN‏ هناك فارقًا ضخمًا بين هذا الاتفاق واجتماع 
اتحاد الصناعات الدوائية البريطانية الذي ذهبنا إليه؛ حيث كانت المناقشة كلها تدور 
حول استحالة هذا الأمر.» فهل الرائج الآن أن تقول إنك تدعم المزيد من الشفافية؟ ريما 
تكون الإجابة نعم؛ لذلك لا بد أن نحكم على الأشخاص بناءً على الأفعال لا الأقوال. 

قطع بعض المراقبين شوطًا معقولًا في الاتجاه الصحيح؛ ففي gale‏ من عام ٠١٠۴‏ 
أصدرت هيئة البحوث الصحية البريطانية مجموعة رائدة من المقترحات الجديدة لتحسين 
مستوى الشفافية في التجارب Goad All‏ في المملكة Baill‏ تضم بعض الاقتراحات 
ال المفيية با لخر معاي ركنا قلت في البيان الصحفي الذي أصدرته الهيئة). 
Bs‏ يوليو أعلنت الهيكة عن خطة عملها. 

في تلك الأثناء» في نوفمير عام ١٠١٠ء‏ أعلنت الوكالة الأوروبية للأدوية إعلانًا مهمّاء 
مفاده أنها تخطط لمشاركة بيانات المرضىء بالنسبة إلى كل التجارب التي تُقدّم لهاء 
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بداية من عام VE‏ وأوضحت أنها سوف تفعل ذلك دون شك؛ ولكن الشىء الوحيد 
الا ا ا فق كيف Ata‏ اا غير ال م Sf‏ :وتنا ركه اكات 
الا ا ا Ge‏ الخسوض. د العالم ا ولك جل كين 
ارين النراسات Ae RV‏ يكن فا ا AEE AE E‏ سيول Astin‏ 
بيانات المرضى مخاطرة حقيقية: ألا وهي إعادة تعيين هوية المرضى. كما أن من غير 
الواضح ما إذا كان هذا الأمر سيُفرض بأثر رجعيء أم أنه سيّفرض على التجارب التي 


ستنتهي gl)‏ ريما حتى ستبداً) بعد عام NONE‏ 

نتج عن هذا سيل من الأنشطة من جانب الصناعةء بل إن جماعات الضغط المنتمية 
إلى اتحاد الشركات الأمريكية العاملة في مجال البحوث والصناعات الدوائية هى من أثارت 
التغييرات مع الفريق الأمريكي الذي كمل عل SLT Stiles‏ الكهارة من SiN‏ 
الأوروبي الوك ال رو تى إطلاق سياسة الؤكالة Basel Lig AU Zag Al‏ كنت 
أشارك في ندوة نقاش إلى جانب بيتر جوتشه من مؤسسة كوكرينء وجيني باربر من 
مؤسسة «بي إل أو إس» في مقابل ممثلين من الاتحاد الأوروبي للصناعات والجمعيات 
الدوائيةء وهو الجهة الممثلة للصناعة. وكان رأي هذين الممثلين أن بيانات المرضى لا 
ينبغي في الغالب مشاركتها إلا مع الأشخاص الذين يستطيعون إثبات أن لديهم موضوعًا 
أكاديميًا ole‏ يحاولون بحثه. وقالا إن أي شخص يريد الوصول إلى مجموعات البيانات 
يجب أن os‏ على الإفصاح عن خطة التحليل الإحصائي والبروتوكول الخاصّين به 
بالكامل قبل أن يُتاح له الوصول إليها. liag‏ مطلب معقول» من بعض الجوانب؛ OY‏ عدم 
تحديد البروتوكول وخطة التحليل يتيح للناس تغيير تحليلهم إلى أن يُعطيّ نتيجة تناسب 
agile,‏ أو معتقداتهم السابقة (وذلك LS‏ تعرف الآن» من خلال قراءة هذا الكتاب). 
ولهذا السبب طالب الكثير منا IS‏ شخص يجري تجربة Gb‏ يعلن بنفسه عن البروتوكول 
وخطة التحليل الإحصائي الخاصّين به (وكذلك سجل بكافة التغييرات). إننا نريد أن يعلن 
الأشتحاطن: Gell!‏ هرون التجارب خطط التحليل الخاصة ببياناتهم الخاصةء للأسباب 
نفسها التي تجعلنا نريد أن يفعل ذلك من يعملون على بيانات غيرهم. 

هذا الاقتراح لم GL‏ ترحيبًا شديدًا. وصدمني قول أحد محامي الصناعةء وهو الذي 
تحدّث دون أي sia‏ أو إحساس لاحق بالندم» وقال: انظروا ... إننا ندفع لكي تُجرى 
التجربة» وينبغي أن نختار كيف تُستخدم تلك البيانات. لم A EE as os‏ 
أو الاندهاش, الاين إحساس قوي Ob‏ كل مَن في تلك القاعةء بما فيهم أناء في GUA‏ 
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الكالية :كنا مس ين لان تقر ی et]‏ “كان هذا الول ماكر وو 
ولم AS‏ عليه أي أمارات لسوء النية. لا أعتقد للحظة واحدة أنه لا يستطيع أن يجلس مع 
مريض على Buble‏ الإفطار» ويخبره أنه ليس من حقه الوصول إلى أكبر قدر ممكن من 
المعلومات عن قرص الدواء الذي يوشك أن يبتلعه. إنه» من وجهة نظريء نتاج التعقيد 
الذي يتسم به هذا المجال» By‏ الوقت نفسه المستفيد منه. لقد كان يُبِيّن حجته في قاعة 
مليئة بالأشخاص الذين لم يعودوا مصدومين بموقفه الذي يحتاج المرضى العاديون إلى 
وقت طويل ليتمكنوا من فهم تداعياته. على أي حالء منذ ذلك الحين كان هناك سلسلة من 
المجموعات الاستشارية المعنية بكيفية عمل هذه الأمور (ويشارك فيها الكثير من المشاركين 
في حملة 411111315 والحملات المشابهة» بالإضافة إلى الكثير من ممثلي الصناعة)؛ وكان 

من المقرر أن تخرج مسّوّدة الاقتراح الخاص بالوكالة الأوروبية للأدوية في سبتمير عام 
3١٠‏ للمداولةء على أن يتم الانتهاء منه بحلول نوفمير. 

مع ذلك لم تكن الأمور وردية في أوروبا. لعلك تتذكر أن الوكالة الأوروبية للأدوية: 
كنا أكرنا :ف الفصل AI‏ ف onal‏ هل Kylie‏ دقارين الدراامات الإكلينيكة gas‏ 
أن أصدر محقق الشكاوى التابع للاتحاد الأوروبي حكمًا ضد الوكالة متهمًا إياها بسوء 
الإدارة. في الواقع كانت هذه السياسة بمنزلة نجاح هادئ» وتمت بموجبها مشاركة أكثر 
من 1,4 gale‏ مف Ge‏ الوحائق ج ple gale‏ عا yal‏ الامج هل 
gi‏ ف Gyles aa JESS‏ هذه SiN‏ مو ا و اکنا ر Sas‏ 
هم في الصناعة على ذلك. من وجهة نظريء إن pbl‏ الشركات على تجارب الشركات 
الأخرى شيء جيد من ناحية الشفافية؛ فإذا كان من المرجح أن يتمكن شخص ما من 
إيجاد ثغرة في مزاعمكء فهذا الشخص هو منافس لك» وهذه DAR‏ شائعة في المجالات 
ذات القواعد التنظيمية والرقابية المعقّدة؛ فالكثير من الشكاوى التي تُرفع لمراقب تسويق 
Spd wd (A ht! ods of) ayy A‏ ادو Ge 3b‏ دون classe‏ ركاه 
الأدوية المنافسة؛ وحتى مع وجود هيئة معنية بمعايير الإعلانات» فإن من الشائع أن تجد 
أن الشكوى بخصوص عدم Bull‏ الفنية لزعم معين في إعلان» على سبيل المثال» لمتجر 
Uyak ad Legis‏ نكم SGA‏ اخ “al callin‏ 

على أي le‏ رفعت US pb‏ إنترميون وآبفي دعوى قضائية على الوكالة الأوروبية 
للأدوية مُطَالِبةٌ إياها بالتوقف عن إتاحة تقارير دراساتٍ إكلينيكية بخصوص أدويتهما. 
وصدر حكم مؤقت من المحكمة العامة للاتحاد الأوروبيء pad‏ الوكالة على التوقف عن 
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ذلك. وعلى الرغم من أن الوكالة وعدت في البداية بأنها ستظل على استعدابٍ للقتال» وشجعت 


الناس على الاستمرار في تقديم تلك التقاريرء فإن الإشعار القضائي الذي تلقيناه في حملة 
95 كن واضهًا: سيكون من المستحيل أن تتيح الوكالة أي معلومات إضافية في 
ظل وجود حُكم المحكمة الحالي. في غضون شهر رُفض أول طلب لمؤسسة كوكرين لتقرير 
E‏ ا ن E‏ من أ الكطوات الد تود 3 
إلى الوراء في معركة الشفافية؛ فبعد أن أتيحت تقارير الدراسات الإكلينيكية اق 3 
من الوقت» أصبحت الآن sins‏ وراء المتاريس. وهذا أمر خطير للغاية؛ لأننا نعرف -a‏ 

ليس فقط هن العمل الذي أحري على We‏ التاميفلو» ولكن أيضًا من أعمالٍ أخرى نُشرت 
هذا العام على مجموعة من التجارب الخاصة بعقار الجابابنتين* — أن تقارير التجارب 
المختصرة التي تُنشر في Stren‏ الأكاديمية يمكن أن تكون غير كاملة lai a‏ 
يتعلق بنقاط الضعف المنهجية في تصميم الدراسات. والصناعات الثرية تؤثر ادّعاء أنها 
تسعى للوضوح في القانون» من خلال رفع اوی قضائية ضخمة ومُكلّفة مثل هذه 
الدعوى. وسوف تستغرق الدعوى سنوات عديدة لكي SÉ‏ عبر النظام القضائيء وفي هذا 
الوقت سوف يتخلف الطب على نحو خطير. 

على الرغم من الدور المحوري لتلك الدعوى الخاصة بشركتي إنترميون وآبفي في 
الدلالة على مدى تعقيد هذا المجالء فإنها لم JÉ‏ 5 ريما أل تقطنة deny eel‏ كن من 
اتحاد الشركات الأمريكية العاملة في مجال البحوث والصناعات الدوائية والاتحاد الأوروبى 
للصناعات والجمعيات الدوائية الشركتين في دعواهماء وفي الوقت نفسه ظلا يُظهران 
تأييدهما للشفافية. في الوقت نفسهء على الرغم من مجاهرة اتحاد الصناعات الدوائية 
البريطانية بتأييد الشفافية من حيث المبدأ. فقد شن dos‏ قاسية ضد حملة AllTrials‏ 
ووصفهاء Gow,‏ وعلانية» بأنها «حملة دعائية» (وهذا رد dad‏ غريب لحملة تؤيدها أكثر 
من مائة مجموعة من مجموعات دعم المرضىء beds‏ أكثر من مليون شخصء هم أنفسهم 
الأشخاص الذين يشاركون في التجارب). 

ثم في يوليى عام Go YNY‏ مستند غير عادي؛ كان المستند عبارة عن مُذكرة 
داخلية duals‏ بالجهتين السابقتين, مّرسَلة إلى رؤساء شركات الأدوية الكبرى حول العالم: 
وتحدد استراتيجياتهما حول الشفافية.” وتحت عنوان «الضغط» ناقشت المذكرة خطة 
ل«حشد مجموعات دعم المرضى للإعراب عن قلقهم Glan‏ خطورة إعادة الاستخدام غير 
العلمي للبيانات على الصحة العامة». ولعل الكثير من الناس سيجدون فكرة استخدام 


YAY 


ماذا بعد؟ 


مجموعات دعم المرضى كأدوات ضغط ضد الشفافية فكرة مثيرة للاشمئزاز. وقد صدم 
الكثير من مجموعات دعم المرضى — ومنها منتدى المرضى الأوروبيين والائتلاف الأوروبي 
لمرضى السرطان والكثير من الجمعيات الخيرية التي تدعم مرضى الإيدز - من هذه 
àll‏ وأصدروا بيانات daly‏ تؤكد دعمهم لإتاحة المعلومات.4 ومسشكو من SAW‏ أ 
ننتظر لنرى أي مجموعات دعم المرضى التي ستعترض على زيادة الشفافية — إذا كانت 
فذاق مكموهات وی كف و 

خلال كل هذه BAA‏ استمرت UY‏ على حجم المشكلة في التزايد؛ فأحدث ورقة 
doa,‏ وهي تعود ليوليو عام 250١‏ تعقبت AAV‏ تجارب Usus‏ على موقع 
Ye clinicaltrials.gov‏ مدار ثلاث سنوات» ولم يستطع الباحثون العثور على أي 
أثر لنتائج أكثر من نصف هذه التجارب.” olay‏ دراسة ضخمة» بل هي من أضخم 


ER 


الدراسات التي أجريت حتن ادق EA‏ مر اخ ERE‏ 
olia‏ التجارب التي ا على مرضى ae‏ والمسجلة في موقع Clinicaltrials.gov‏ 
ووجدوا أن واحدة من كل خمس تجارب أتيحت نتائجها في غضون اثني عشر شهرًا من 

إجرائهاء ونصفها فقط في غضون ثلاث سنوات. وأجرت دورية «بي al‏ جيه» استقصاءً 
لعرفة Le‏ يتحدث علدنا يحاول الباحقون ف مؤسنة كوكرين الحضول على gili‏ غير 
منشورة من القائمين بالتجارب» ووجدوا أن نصف طلباتهم تقابّل بالرفض.؟ وكان 
مُصنَّعو الأدوية هم الأقلّ تعاونًا؛ إن اجه ال الطلبات بالتأخير لفترات أطول وعقبات AST‏ 
وعدي أكبر من طلبات المتابعة» وف النهاية تُثمر عن bles‏ أقل. في أكتوبر عام NAVY‏ 
نشر معهد جودة وفاعلية الرعاية الصحية — وهو الجهة المناظرة للمعهد الوطني للصحة 
hall,‏ الإكلينيكي في ألمانيا - ورقةٌ بحثية تصف كيف رفض pink?‏ عفان Vargas!‏ 
(الإنسولين اللستتشق) BS Like‏ تقازين الذراسنة الإطينيكية:” وق gach‏ غ cial‏ تطرقت 
oN este As pou E‏ كال gi‏ مديسين» إلى الموضوع نفسة فاكلة: 
pes aa oy‏ تمن SOS ENS‏ النياتات تعد gags Bas deb‏ المضدافية العلمية 
للاستكتاخاف السضة الخاكة عن cist‏ اكك ونا 56 الأدلة على المشاكل 
امثارة في ازدياد؛ ففي أبريل أجرت ذورية «بي إل أى إس وان» بحا بن أن ما لا يزيد 
عن ثلث مراجعي الذوريات Least‏ هوى Bol‏ مما إذا كانت التجارب مُسكّلة 
على نحو سليم عند اتخاذ قرار بنشرها أم لا 


YAY 


شرور شركات الأدوية 


Bs‏ الوقت نفسه. حاولّت الصناعة باستماتة أن oai‏ هذه النتائج؛ فقد شكك في 
البيانات الخاصة بالامتثال لقانون التعديلات التابع لهيئة الغذاء والدواء الخاص بنشر 
النتائج على موقع clinicaltrials.gov‏ (حيث لم يتمكن سوى ۲۲ GUL‏ من التجارب من 
القيام (ads‏ بأسلوب غريب Jis‏ الحاجة لإجراء مراقبة عامة بسيطة وروتينية من قبل 
الهيئة أوضحَ من @ قبل. الشيء المعرقل هو أن الشركات تستطيع المطالبة Žas‏ الفترة أو 
Jule’‏ أن تجربتها تحديدًا يجب إعفاؤها من رفع تقرير بالنتائج من الأساس. وتتم هذه 
المناقشات dfu‏ وقد ضغطت الصناعة من أجل عدم الإعلان عن مثل هذه الأمور على موقع 
trials.govاinicaاc؛‏ لذلك أصبح من المستحيل أن تعرف السبب وراء عدم رفع تقرير 
نتائج تجربةٍ ما. ونتج عن هذا النظام المختل بلا شك فوضى وتَعارُضء Íi‏ من الوضوح 
والبساطة اللذين كان من الواجب وجودهما. في إحدى المقابلات. أخيرت هيئة الغذاء 
والدواء مجلة «نيتشر» أن نسبة ال VV‏ بالماكة نسبة خاطئةء وأنها تلاحق خمس عشرة 
UI‏ فقط من النتائج التى تأخر نشرها؛ وهذه نسبة ضئيلة. بعد ذلك طالبت «نيتشر» 
sales‏ الصحة الوطنيةء ف US,‏ البحث التابعة للحكومة الأمريكية» بإجراء تدقيق غير 
رسمي» ووجد هذا التدقيق أن الصناعة تمتثل للقانون بنسبة BUL ٠١‏ (وكانت النتيجة 
Lasy‏ أسواً بالنسبة إلى معاهد الصحة الوطنية؛ فقد وجدت أنها لا تُبلغ بنتائج AST‏ من 
تجربة من كل خمس تجارب تجريها هي نفسها). في الوقت نفسه قرت بعض بيانات 
هيئة الغذاء والدواء الداخلية التي زرف على العاملين بالصناعة نسبة الامتثال في هذه 
الفترة:ر GUL V0‏ تلوح الضناغة igs‏ الرقم وكانها قم حففت (pad‏ وزرا ولكن dau‏ 
UL ٥‏ ما زالت نسبةٌ ضئيلة Wp‏ بالإضافة إلى أنها أتت من تدقيق سري لم يُنشر أو 
كانس Sexes Blass alge eles‏ دون Aa palais‏ 
ودون مشاركة البيانات» وذلك من المؤسسة نفسها التي ced!‏ أن خمس عشرة تجرية 
فقط في المجمل هي التي خرقت القانون. إلى جانب هذه الفوضىء كان تدقيق برايلء 
الذي نشر في دورية «بي إم جيه»» واضحًا ELS‏ فيما glais‏ بالمناهج التي استخدمها. 
والأكثر من ذلك أن مجموعة البيانات الكاملة الخاصة به — وهي ملفات ضخمة تُدرج 
كل التجارب التي راجعهاء وكل قرار فردي أخذه بخصوص الامتثال - قابلة للتنزيل 
Glas‏ لأي شخص يرغب في الاطّلاع legale‏ بينما من الوارد أن يكون هناك عيوب في كل 
الدراسات» فإن هذا التدقيق هو الوحيد الذي تستطيع مشاهدة عيوبه بنفسك» وتستطيع 
مناقشتها. 


YAE 


ماذا بعد؟ 


لكن رد الفعل لم يكن دائمًا الإنكارَ والتعتيم؛ فهناك بعض الشركات التى اختارت 
سبيكا آخر أكثر إثارة للإعجاب إلى جانب شركة جلاكسى سميث GNIS‏ ومن هنا ينبع 
الأمل. قالت شركة روش إنها سوف تبحث مسألة مشاركة تقارير الدراسات الإكلينيكية» 
رغم أن الآلية ليست واضحةٌ حتى الآنء وأنها شعرت بعدم القدرة على الانضمام إلى شركة 
جلاكسو سميث GS‏ في الدعوة النشطة للشفافية عبر الصناعة من خلال الاشتراك في 
Seif AllTrials iha‏ أن تفن رأيفاء daily‏ أن. تساعدوها في AS‏ 
ذهب آخرون إلى أبعدَ من ذلك؛ فشاركت شركة ميدترونيك الأمريكية البياناتٍ الفردية 
للمرضى - عن علاج تحسين نتائج جراحات العمود الفقري الذي ابتكرته - مع مجموعة 
من الباحثين من جامعة ييل بنبل شديد؛ إذ إن النتائج S‏ أن المنتج ليس له إلا فوائد 
محدودة للغاية؛'' فهل كان هذا بمنزلة تصرف انتحاري من جانب الشركة؟ لست على 
يقين من ذلك. لقد كنت Lilo‏ أؤيد وجود تشريع واحد بسيط وواضح تلتزم بموجبه 
جميع الشركات بمشاركة النتائج aS‏ وتتنافس على ملعب gias‏ من المعايير الأخلاقية 


الغالية: وما ذلت أومن ob‏ هذا هو الوضع الأمثل» ولكنني الآن أستطيع أن أقول إن 
التنوّع الموجود في السوقء فيما يتعلق بالشفافيةء يمكن أن يخلق حافرًا ÉL‏ للشركات 
لكي تفعل الصواب. ومن السهل أن تفهم السببء إذا اطَّلعتَ على مثالٍ واحد. 

dhania‏ وجود علاجّين للخّرف المبكرء ابتكرتهما شركتان مختلفتان» وكلاهما له 
الفوائد نفسها. هذا آخر تفسير رياضي في الكتاب. لنفترض bs‏ أن فرص ثبات حالتك 
دون تدهور تزيد بنسبة GUL Yo‏ بالضبط إذا تناولت GF‏ من هذين الدواءين مقارنة 
بقرص علاج وهمي. لكن بعد ذلك» لنفترض أن أحد هذين الدواءين من aide‏ شركة لها 
سجل مثبت من الشفافية؛ فهي لا تعلن عن GLE‏ صحيحة فحسب» بل ترفع تقارير 
الدراسات الإكلينيكية الخاصة بكل التجارب التي تجريها gai) GIS‏ نتخيل أن يحدث 
هذا في عام (osas gf ۲١٠١‏ كما أنها وفت بوعودها glis‏ مشاركة البيانات مع باحثين 
خارجيين. في الوقت نفسه» كان الدواء الآخر من aids‏ شركة يسخر موظفوها دائمًا من 
فكرة أن hatin‏ حتى وتطلب من الشركة مشاركة كل نتائج التجارب» كما أنها تشارك 
في الجيّل القذرة التي تفعلها الصناعة لتحقير مثل هذه المطالب» وترفع دعاوى قضائية 
وتضغط عل المراقبين والحكومات لتحجم عن مشاركة معلومات التجارب» وهكذا. 

في هذه الحالة. Gi‏ الذواءوة shan E‏ أن RO Legals‏ نفسها بالأرقام؛ 
Lads‏ يرفع فرص ols‏ حالتك بنسبة SUL Yo‏ بالضبط. oS‏ هل olia‏ الرقمان 


YAo 


شرور شركات الأدوية 


متطابقان بالفعل؟ نحن نعلم أن هناك معدلا كبيرًا للتجارب المخفيةء ويمكننا أن نفترض 
أن هذا المعدل ينطبق على كل التجارب» بصرف النظر عن الجهة التي أجرتها. ونحن 
نعرف أنه إجمالاء يؤدّي إخفاء النتائج إلى المبالغة في تقدير فوائد الأدوية. وليس des‏ 
فة للتاكد مق أن الشركات نفسها التي تضغط وتنتقد وترفع کاو Ue‏ بوشن 
حملاتء قد خبّأت أي نتائج لا تُرضيها. ولكن Lea!‏ إذا كنا نؤثر عدم المجازفةء وكانت 
حمس العرامل de SSI‏ معدا ويه تقول تدده سنا أن E‏ رفم مال Bis‏ 

الشركة بدلا من دواء آخر لم تحط به مثل هذه المخاوف؟ 

أنا أعرف GI‏ الدواءين سأختار. 

Kisin os‏ لن تنصلح هذه الحال إلا بك؛ فبعد سنواتٍ من التقدّم البطيء بشدة 
في مسألة التجارب المخفيةء بدأ اتصاع نطاق ae‏ العام في دفع عجلة التقدّم للأمام. 
وبالنسبة wd YI‏ حملات تشويه السُمعة التي تشن على الأشخاص الذين يّجرءون على 
مشاركة هذه المشكلة مع الناس uals Ís‏ على أن إشراك الناس هو أقوى سلاح يمكن 
الاستعانة به. وبالفعل يُعَد التقدّم الملحوظ الذي أحدثثه مجموعات دعم المرضى LBS‏ 
للصدر. ولكن وضع هذه القضية على أجندة السياسيين وحلها جذريًا لن يتأتى إلا من 
خلال تشكيل جبهة موحّدة وشن حملة جماهيرية ضخمة؛ لذا أرجو أن تنضم إلى حملة 
5 وإذا كنت عضوًا في هيئة مهنية أو مجموعة لدعم المرضى أو جامعة أو AS pis‏ 
agesli‏ إلى أن يفعلوا الشيء نفسه. وإذا ساورهم الشك فيما يتعلق بأي أمرء فأقنعهم 
بالتواصل معناء من خلال موقع alltrials.net‏ وسوف Sía‏ إليهم. 

هناك أحداث كثيرة تقع الآن في هذه اللحظة؛ تحقيقات تثار في olab‏ متعددة 
وتشريعات توضع في أوروباء وحشد للرأي العام وسيل من نتائج الأبحاث الجديدة 
وتحولات ثقافية في الجهات الرقابية» وأشخاص متفردون ينتمون إلى الصناعة ويرغبون 
في ريادة اتجاه جديدء وغير ذلك من الأحداث. ولكن كل هذا كان يحدث من قبل دون 
أن يُثمر عن أي نجاح. والنافذة لن تُفتّح إلا لوقت قصيرء وهناك الكثير والكثير من 
الأشخاص الذين سيصارعون من أجل إغلاقها. فمن أجل صالح المرضى وسمعة الطب 
وصناعة الأدويةء لدينا الآن فرصة جديدة نُحقق من خلالها تغييرًا حقيقيًاء وأتمنّى أن 
تساعدونا على اقتناصها. 


YAI 


ماذا بعد؟ 


هوامش 
× في Loss‏ «بي al‏ جيه»» وأنضربُ فقط ثلاثة أمثلة من الشهور القليلة الماضيةء يمكنك 
قراءة مقال افتتاحي حول جرائم الشركات في صناعة الأدوية؛*' أو مقال تحليلي طويل 
بقلم بروفيسور بارز في مرض السكر عما إذا كانت دراسات عديدة عن الإنسولين 
تستهدف «التسويق» بدلا من البحث؛”" أو ورقة بحثية ترى أننا Se‏ على نحو 
خاطئ على تطوير أدوية جديدة لها القليل من الفوائد الجديدة؛** وهكذا. 

إلى جانب تحليل هذه المشاكل الذي يتوقعه soll‏ بطبيعة الحال — كؤن هذه المشاكل 
كلها ما زالت قائمة - يوجد أيضًا gis‏ منتظم من النتائج الجديدة. التي £2 كيف 
ولماذا a45‏ هذه المشاكل كلها مشاكل ضخمة. 

شهد شهر مارس من عام ٠١١1‏ تجميعًا ممتارًا للأضرار التي يتعرّض لها المرضى 
بسبب الاعتماد الزائد على النتائج الإكلينيكية البديلة — بدلا من الواقعيةء مثل الموت — 
في الأبحاث الإكلينيكية (ريما تتذكّر ذلك من الفصل الثالث)." تستمر مناقشة مشكلة 
التجارب التي تقارن الأدوية الجديدة بالعلاجات البائسة الموجودة» من أجل الحصول على 
نتائج مثيرة للإعجاب» وذلك على نطاق واسع» سواءٌ من قبل الأكاديميين على الإنترنت" أو 
في الأدبيات الأكاديمية.”! وهذه qi stall‏ مهمة؛ فهي تنشئ Sls‏ غير قوي» ولكنها LAÍ‏ 
gga‏ المشاركين في التجارب لأضرار غير ضرورية. كان أحد المقالات الافتتاحيةء المصاحبة 
لبحث Af‏ بصدد هذا الموضوع, G» AG‏ ست وخمسين تجرِبة من ثلاث وستين تجربةٌ 
تضم مرضى يعانون من Slay hatte Sigal‏ ريق Ns‏ خديت العلاجات التي 
يَحتمل أن تكون asia‏ عن ٩۲۲٤‏ مريضًا من إجمالي ٠۳۰۹۰‏ مريضًا اختيروا عشواتيًا 
ليكونوا > E‏ الضايطة. لماذا؟ لأن الأدوية الوهمية أو العلاجات المعروف كونها 
غير فكّالة كانت مستخدّمة كضوابط.» كان عنوان هذا المقال الافتتاحى مباشرًا للغاية 
حول p86‏ ذلك عل Gey‏ الرقى: والدهاء Goal a‏ أضزان أدواف القاردة ع ii‏ 
كان ,4 اتحاد الصناعات الدوائية البريطانية على هذه الورقة البحثية هو أنه قال إن 
الصناعة تخضع لقوانينَ تنظيمية ورقابية جيدة lis‏ واستمر الآخرونء رحمةٌ بناء في 
إقامة حوار مستنير حول العيوب القابلة للحل في تصميم وتحليل التجارب الإكلينيكية. 

ما زالت مشكلة اختبار الأدوية في تجارب صغيرة قصيرة المدة مستمرة كما هى. 
NET‏ نري في دورية فبى إل vel sl‏ دس ف ple Gayle‏ 247 قاتا 


wy‏ و 


مثبتة في هذا الصدد. من عيّنة aha’‏ تتكوّن من la‏ دواء Ésa siah‏ تمت دراسة 


YAV 


شرور شركات الأدوية 


كل دواء منها في المتوسط على ۱۷۰۸ أشخاص فقط قبل اعتماده؛ وعجز واحد من كل 
خمسة أدويةٍ عند الاستخدام لفترة طويلة عن الوفاء بتوصيات الإرشادات ذات الصلة. 9 
si‏ هذه الإرشادات» كي نكون واضحين» ضعيفةٌ في حد ذاتها؛ إذ لا توصي إلا Ob‏ 
تَحدُث متابعة لثلاثمائة شخص يتعاطون الدواء لأكثر من ستة أشهر؛ ومن الواضح أن 
هذا الشرط غير ملائم لإثبات فاعلية الدواء من حيث نتائجه على gall‏ البعيد. 

ا مقافي sapi‏ الصغيرة di>‏ تستمر معاناة المرضى أيضًا ببساطة نتيجة 
عدم إجراء aag SLM‏ ورقة بحثية نُشرت في أغسطس عام ١٠١۲ء‏ في وقت طباعة 
هذا القسم, أنه بالنسبة إلى نصف كل التوصيات الموجودة في الإرشادات الكبرى الحالية 
لأمراض القلب» لا يتجاوز مستوى الأدلة «المستوى liag “Yue‏ مستوّى منخفض بدرجة 
هائلة بالنسبة إلى واحدِ من أهم التخصصات في الطب. 

في يوليو عام ۲۰۱۳ كتب الفريق الذي يدير موقع llas ClinicalTrials.gov‏ 
Liotta‏ مؤكرة ف بؤوؤية#اثالده pall go‏ الفاح تن UAL‏ افير ARAN‏ بن 
تبديل التجارب لنتائجها الإكلينيكية الأساسية.'” فحصث ورقة بحثية صدرت في الشهر 
الفنايقالعماريا التي cael‏ عل التفزاحة cuagy‏ أن نصف التماري pl‏ كن dass‏ 
قبل أن das‏ في حين أن نصف كل نتائجها الإكلينيكية الأساسية إما حدث تبديل فيها أو 
حذفك أ تخر“ 

جدير SUL‏ أن هذه الأوراق البحثية لم تلق أي انتباه أو تركيز من جانب وسائل 
aN‏ ونين هذا A E Alaa‏ .دو تكله مم حون راتفا 
كبيران لكتابة مقالات صحفية تتحدّث عن «جَرَّاح فاسد» واحد» ولكن مما لا شك فيه أن 
تهاوننا مع البيانات المعيبة - التي oA‏ في الخفاء جودة عملية اتخاذ القرار الإكلينيكي 
في العالّم بأسره - يودي بنسبة أكبر بكثير إلى المعاناة والموت اللذين يمكن تجثبهما 
مقارنة بجريمة أي فردٍ مهما GIS‏ ولا تحصل مناقشة هذه المشكلة إلا على اهتمام قليل 
مل هانب وساي ley‏ انها Capes ais‏ دا ف ا ووم iG ins) Ae‏ 
واستخدامهاء كما أن إثارة غضب الجماهير حيال هذا الموضوع تتطلب وقنًا أطول وخيالا 
E auld 25s on 8S Gael‏ 

ce ill ال ضرف‎ JME go MMU just! pill عن‎ SLAM opal 
TONY pla pile القايل التضديى لهذا الأ ووس حت أخرى ف‎ ne إا العاف‎ 


YAA 


ماذا بعد؟ 


- وهو بالصدفة موجود على مكتبي الآن - أن VE‏ بالمائة من كل إعلانات صناعة الأدوية 
في السويد خالفت قواعد الممارسة الاختيارية الخاصة بالدواة 23 

في أبريل عام 2٠١١‏ ثشرت ورقة بحثية في دورية «جورنال أوف جنرال إنترنال 
مديسين» حول استقصاء شارك فيه Gb YOO‏ من أريعة بلاد مختلفة» يصف ١١۹۲‏ 
زيارة من قبل مندويى شركات أدوية.“” أقل من ۲ BUL‏ من الزيارات أعطت «أقل 
قر ملاكم من لمات امان وق .+ بالا فقا من الزيازات" أتى زیی شركات 
الأدوية على ذكر أحداث سلبية خطيرة نجمت عن تعاطي dag A‏ رغم أن £0 GUL‏ 
من العمليات الترويجية كانت لأدوية تحتوي على «مربعات تحذير» في نشرتها الداخلية. 
وفي الشهر نفسهء هوجم الرئيس الأمريكى ILL‏ أوياما على مبادرة «الوصف الأكاديمي» 
الخاصة به في الولايات المتحدة الأمريكية. وهذا مشروع جديدء مصمم ليسير بالتوازي 
مع نظام «مندوبي شركات الأدوية» (الذي يُطلق عليه «الوصف» في الولايات المتحدة)؛ 
إذ يزور استشاريون إكلينيكيون LLM‏ والممرضات والصيادلة لتقديم ملخصاتٍ غير 
متحيزة للأدلة Lad‏ يتعلق بأفضل العلاجات. وقد قال رئيس مجلس إدارة شركة فايزر 
إيان ريد - دون أي لمحة سخرية - إن مشروع «الوصف الأكاديمي» مضيعة للمال 
الغا لأن”المكومة لديا وتضارب طالخ Lacs‏ تقد آذلة ل ا 

بالمثلء ما ally‏ حكايات وقضايا المبلغين عن الرشاوى والتسويق العدواني مستمرةً 
tial REE‏ “وفنا تروهدت SARS Big‏ 1137 أن أفل a‏ جلاع 
من دوريات الطب الحيوي لديها إجراءات مُصمّمة لاكتشاف الكتابة الخفية والاستجابة 
لها.“ إذا قرأت المقال الافتتاحي المصاحب لهذه الورقة - رغم أنه غير متاح الاطلاع 
عليه Blas‏ وهو الأمر الذي يَحُول دون المناقشة العامة لجميع العلوم  on‏ كل 
المناقشات المذكورة في هذا الكتاب.”” وليس السبب في هذا أن Jä Mai‏ عن أحد؛ Laly‏ 
cull‏ هى أن oda‏ الموضوعات من 'الوضوعات: الأساسية الساكدة الت Bia, ALS‏ 
SSN‏ ال ١ Gig‏ 

تضمّنت دورية «جورنال أوف مديكال إثيكس» وصفا رائعًا في يونيى ۲١٠۲ ple‏ 
لسلسلة محاضرات في كلية طب مدعومة من الصناعة حول وصف دواء أفيوني لتسكين 
الألم» لها محتوّى مريب» وتضارّب مصالح غير Glas‏ عنه» وما إلى ذلك. ولم تتوقف تلك 
المحاضرات إلا بعد اعتراض أفرابٍ من الكلية.”” وعلى المسئولين الكبار في المؤسسات الطبية 
أن يتذكروا أن هذا النوع من التصرفات الذي يقوم به الموظفون الصغارء يتسم بالمجازفة 
والشجاعة ويعود بالفائدة على المرضى. 


YAS 


شرور شركات الأدوية 


في gin‏ عام ۲١٠١‏ ظهرت illis‏ متميزة في دورية «جيه إيه إم إيه إنترنال 
مديسين» بقلم أحد Cabell‏ عن مخالفات الصناعة, الذي تورط هو نفسه في عملية 
«المتاجرة بالمرض»» ليس فقط في الأدبيات الأكاديميةء ولكن أيضًا gais‏ مباشر للجمهورء 
مق خلال G LESH‏ مجلا الستيلكن الو اوخو patil‏ القارض: 

مستوى التستوستيرون المنخفض أو قصور الغدد التناسلية» من الأمراض 

المثيرة لاهتمام الناس في هذه الآونة. وقد تضاعفت مبيعات العلاج ببدائل 

التستوستيرون للتعامل مع انخفاض مستوى التستوستيرون منذ عام 220٠٠١51‏ 

ومن E‏ أن قري iets ANS‏ أ lle‏ اك Nou‏ مطول عاد MeN‏ 

BEN Ga;‏ شركة جلويال إندستري آناليستس. وتحتاج زيادة المبيعات بهذا 

الشكل إلى age‏ تسويقي pS‏ من أجل اعتبار انخفاض مستوى التستوستيرون 

مرضًا ينبفي علاجه ببدائل التستوستيرون. وأنا على دراية بذلك AN‏ ب 

(gid كان كد مك ا — ا ری اغ مله الرسالة الحرضية‎ dings 

في نطاق واسع من الوسائط لتوصيلها إلى الأطباء والمستهلكين على be‏ سواء. 


إن تحديات وضع قواعد تنظيمية ورقابية للتجارب في العالم النامي ما زالت قيد 
المناقشة على نطاق واسع» ولكن ليس في المملكة المتحدة. في galo‏ عام ١٠۲۰ء‏ كتبت 
جريدة «إكونوميك تايمز» الهندية (لعلك لم تسمع بها من قبل ولكنها جريدة يقرؤها 
٠‏ آلف (Gadd‏ تقول: «يشارك الكثير من الهنود البائسين الفقراء دون أن يدروا في 
Glas‏ إكلينيكية على أدوية لصالح شركات الأدوية الهندية والمتعددة الجنسيات التي 
تعهد إلى مؤسسات أبحاث غير خاضعة للرقابة بإجراء التجارب»* l‏ 

بإمكانى أن أستمر إلى ما لا نهاية. إن مجرد أن re‏ اتحاد الصناعات الدوائية 
الا أن :هذه Bn, IE Ul jad SENS ANI‏ رمق EAE a gal sa‏ 
الوقت نفسه أمر خطير. إن علينا أن نعترف ob‏ هذه المشاكل Bagage‏ لكي نعمل على 
حلها — جماعاتٍ أو فرادى. 


Ya: 


مسرد المصطلحات 


اتحاد الصناعات الدوائية البريطانية: هو الاتحاد المهنى iat‏ للشركات العاملة في 
مجال الدواء في بريطانيا. 

إرشادات الممارسة الإكلينيكية الجيدة: هى الإرشادات الأخلاقية والعلمية الصادرة عن 
اوا يو م واللتحلقة صي cs Leth‏ القن شارك فا pO‏ واا 
وتسجيلها ونشر نتائجها. 

a ee ن يُطرح‎ ce ال‎ ees غير مُرخُص دوم‎ oa 
غير‎ asad, إذا شاو 0 ذلك الاستخدام يُعَد‎ eee) طبية‎ EET لعلاج‎ 
مرخص».‎ 

التعليم الطبى المستمر: هو شكل من أشكال التعليم يساعد العاملين قي المجال الطبى 
على الحفاظ على مهاراتهم وتعلّم كل ما هو جديد في مجالهم. 

الدليل الوطنى البريطانى: هو المرجع القياسي لوصف العقاقير في بريطانيا. 

العقار البديل أو المكافئ: حينما يُبتكر أحد العقاقير لأول Bye‏ تمتلكه الشركة التى 
Yy «ah Saul‏ يشيع لاحل الك أن dade’‏ وة Lo Sales‏ ق تقار سيك باصم 
صاحيه الأصلي وحده لمدة ثمانية عشر Úle‏ بعد تسجيله لأول مرة» ولحوالي عشرة 


er ates ee‏ ا ويد شيط E e‏ تود حدم 


a ee ae 


شرور شركات الأدوية 


اللجنة الدولية لمحرري الدوريات الطبية: هي مجموعة من المحررين من أكثر 
الدوريات الطبية تأثيرًا في alll‏ وتجتمع سنويًا لوضع توصياتٍ Lad‏ يتعلق بعمل 
تلك الدوريات. 

المجلس الطبى العام: هو الجهة المعنية بتسجيل الأطباء ومنحهم رخصة لممارسة الطب 
في المملكة المتحدة. 

المؤتمر الدولي للمواءمة: هو المشروع الذي نتج عنه «إرشادات الممارسة الإكلينيكية 
الجيدة». 

النتيجة الإكلينيكية البديلة: إن المشكلات الواقعية هى ما نحتاج GY is‏ نعالجها 
باستخدام الأدوية» ومن أمثلتها الموت والنويات القلبية والسكتات الدماغية. والنتيجة 
البديلة هى شيء يكون من السهل أكثر أن نقيسه» Jis‏ ضغط الدم أو مستويات 
الكولسترولء وأن نأمل أن يكون Shee‏ لتلك المشكلات الواقعية. لكنها كثيرًا ما لا تتمتع 
بالكفاءة التى نظنها فيها في التنبق بالمشكلات الواقعية. 

الهيئة المعنية بقواعد الممارسة الخاصة بالأدوية الموصوفة: هى الجهة التى pth‏ 
على قواعد الرقابة الذاتية الخاصة باتحاد الصناعات الدوائية البريطانية. 

الوكالة الأوروبية للأدوية: هي الهيئة القائمة على رقابة العقاقير في أوروبا. 

انتهاء فترة براءة الاختراع: يوصف العقّار بأنه انتهت فترة براءة الاختراع الخاصة به 
عندما يكون متاحًا لأي شركة تصنيعه (انظر العقار البديل/المكافى). 

تحن الف الطافية الى ت تاها ك دنسي لازي اا نكن ا ها gh Eades‏ قير 
مثيرة للاهتمام. 

تقرير الدراسة الإكلينيكية: هو مستند يُعطي تفاصيل AST‏ عن الطرق البحثية والنتائج 
الخاصة بتجربة ما. 

دورية «جيه إيه al‏ إيه»: هي الدورية التي تُصدرها الجمعية الطبية الأمريكية. 

دورية «نيو إنجلاند جورنال أوف مديسين»: هي دورية طبية أسبوعية تنشرها جمعية 
hag BOUL‏ الطبية؛:وهى تقن:واحدة GA‏ أعرق الدوريات الظبية: 


رائد Gl‏ مؤثر: هو طبيب كبير أو ذو شخصية جذابة يستطيع التأثير على زملائه. 


YAY 


مسرد المصطلحات 
مثبطات استرداد السيروتونين الانتقائية: هي äi‏ من الأدوية تُستخدم Bole‏ 
كمضادات اكتكاب في علاج الاكتئاب» واضطرابات القلق» وبعض اضطرابات الشخصية. 
مجلس اعتماد التعليم الطبي المستمر: هو الجهة المنوط بها وضع معايير وتفعيلها 


فيما يتعلق بالتعليم الطبى المستمر في الولايات المتحدة الأمريكية» إلى جانب الإشراف 
على الشركات العاملة في هذا المجال. 


هيئة الغذاء والدواء: هى الجهة القائمة على رقابة العقاقير في الولايات المتحدة. 

وكالة تنظيم الأدوية ومنتجات الرعاية الصحية: هي وكالة تنفيذية تابعة لوزارة 
aaa‏ الريطانية sel Ge a‏ بوكر Sta ey Niel‏ الركانة foie‏ 
فعّالة وآمنة. 


yay 


شكر وتقدير وقراءات إضافية 
ونبذة عن الأخطاء 


sil‏ تعلمث Saias‏ أفكاري is‏ عملي» eddy cubis deeds‏ ووجهت على يد 
عددٍ كبير Me‏ من الأشخاصء منهم جون كينجء وليز بارات» وستيف رولزء ومارك 
بيلكينجتون» وشاليني سينج» وأليكس لوماسء وليام سميث» وجوسي «eis!‏ وإيان 
روبرتس» وتيم مینشین» وإيان سامبل» وكارل هنیجان» وريتشارد ola‏ ودارا أوبريان» 
وبول جلاشيوء وهيلدا باستيان» وسايمون ويسليء وسيسلي مارستون» وأرشي ASS‏ 
وويليام «Jd‏ وبرايان كوكسء وسريرام راماجوبالان» sing‏ خليفة» ومارتن «Sle‏ وكوري 
دوكتوروء وإيفان هاریس» ومور جرايء وأماندا Shu‏ وروب agile‏ وتوبياس سارجنت» 
Lily‏ باول-سمیث» وتجيرد فان ستاء وروبین إنسء ورودي مانسفيلدء ورامي تزابار» وفيل 
بيكر» وجورج ديفي-سميثء وديفيد بيسكوفيتزء وشارلوت واتبوت-أوبريان» وباتريك 
ماثيوسء وجايلز ويكليء وكلير dilas‏ وأندي لويسء» وسوزي وايتويل» وهاري متكالف, 
وجيمبيء وديفيد كوهونء ولويز بيرتون» وسايمون Gare‏ وفون Ue‏ وريتشارد بيتوء 
ولويز oS‏ وجوليان gies‏ ونيك میلر» وروب ألدريدج» وميلي مارستون» وتوم شتاینبرج» 
ومايك جايء وأمبر ماركس» وريج» وأميء وأبي» وجوشء ورافء وأليء ولو. كما أنني أدين 
بالكثير لبات LLE‏ وروزماري سكولارء ولارا هيوز-يانج» وزو روسء وبالأخص لسارة 
بالارد الرائعة. وأشكر أيضًا روبرت ليسي لقيامه بمهمة تحرير آخر كتابين «J‏ وكذلك 
لويز هينز لدعمها لي. 
dS‏ أدوات استعنث بها لتحسين هذا الكتاب» ولا سيما زوتيرو» وسكريفنرء وإفرنوت» 
وريدإتليترء وإنترفالتايمر» وريبليجو. أما أنتيسوشال فهو برنامج يُعطّل تويتر وجي ميل 


شرور شركات الأدوية 


على جهاز الكمبيوتر الخاص بك أثناء العمل؛ وأنا أنصح به بشدة. في السنوات الأخيرة كان 
Gul‏ وظائف نهارية مُدعّمة من المعهد الوطني لبحوث الصحةء وشركة سكوت تراست» 
وصندوق ويلكم» وكلية abil‏ وجامعة أكسفوردء وهيثة الخدمات الصحية الوطنية 
ومنحة دراسية من برنامج اقتصاديات الأعمال التابع لجامعة أكسفورد. 

القراء ذوو أهمية بالغةء والكثير منهم تفاعلوا مع الأفكار الواردة في الكتاب بعد 
نشره» وساعدوني في معرفة الأجزاء الغامضة وأخطاء الطباعةء By‏ إدخال بعض التغييرات 
ily dbase‏ كمف اليم QUEM LE Cree‏ 

من الطرائف الشائعة في الطب المستند إلى الأدلة أنك LAS‏ فكرت أن لديك فكرة 
جديدةء فستجد إيان تشالمرز قد سبقك إليها وكتب عنها في مقالٍ منذ خمسة عشر عامًا. 
لقن باقن غ gall GEN ga‏ ف لظت Sa‏ إلى الأدلة» كما palu‏ 
G‏ دوين مکل وکل pact‏ أن أكون قل وک حه می الف US‏ أن 
هناك الكثير من الأكاديميين الآخرين الذين يتكرر ذكر أعمالهم» والذين قابلت بعضهم 
ولم يسعدني Ball‏ بمقابلة معظمهم» ولكن من الإنصاف أن أقول إننا جميعًا نستفيد 
مما ی ترجه A aes sels)‏ ححا poll‏ ولككها ففظ pe‏ مورعة بق أماعنها 
الصحيحة. والكثير من الأشخاص الذين استشهدت بأعمالهم في هذا الكتاب قد Igile‏ عناءً 
مريرّاء سواءً على المستوى المادي أو المعنوي من حيث DL‏ من أجل العمل على مشاكلَ 
منهجية خطيرة في الطب. إنهم حقا أبطال؛ ويُشرفني أن أنشر أفكارهم على نطاق أوسع. 


يوجد الكثير من أوراق المراجعة البحثية الممتازة حول الموضوعات المثارة في هذا الكتاب» 
وقد أشرت إليها في المراجع قدر المستطاع. وقد حاولت بنحو خاصٌ أن أنتقيّ الأوراق 
البحثية المتاحة مجانًا (انظر الإشارات المرجعية لدورية «بي إل أو إس» على وجه 
الخصوص).؛ رغم أن بعض الأوراق التي رجعث إليها للأسف لا يزال عليك Jolie gis‏ 
للاطلاع عليها. ١‏ 

هناك أيضًا الكثير من الكتب الممتازة التى غطت بعض الموضوعات المتعلقة بالسلوك 
السيئ من جانب صناعة الأدويةء رغم أنها جميعًا تُركز على الولايات المتحدة Ss A‏ 
والكثير منها تجاوز عمره العقد الآن» ولا تتطرق إلى موضوع إخفاء بيانات التجارب. 
فإذا كنت تحرص على قراءة المزيد حول أي مجالٍ بعينه» فهناك كتب عديدة 
تفكيري عبر السنين. 


E: 
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SÈ‏ وتقدير وقراءات إضافية ونيذة عن الأخطاء 


جيروم كاسيرر كان محرر دورية «نیو إنجلاند جورنال أوف مدیسین»» وكتابه 
«الرشوة» GUS (Y+: E)‏ رائع حول LLAS‏ التسويق وكيف أن التعليم الطبي المستمر في 
الولايات المتحدة تستحوذ عليه صناعة الأدوية. أيضًا مارسيا أنجل كانت محررة الدورية 
نفسهاء وكتابها «حقيقة شركات الأدوية» )0+ (V+‏ كان من أوائل الكتب التي طرحت 
قصة التسويق والفساد المؤسسي والأدلة المعيبة أمام جمهور أكبر. وريتشارد سميث هو 
المحرر السابق لدورية «بي إم جيه» وكتابه «مشاكل الدوريات الطبية» (Y7)‏ لا يحتاج 
لتوضيح. Ss‏ راي موينيهان العديدة عن المتاجرة بالمرض كلها ممتازة. وقد حرّر 
دونالد لايت مؤخرًا GUS‏ «مخاطر الأدوية الموصوفة» (Y:N)‏ وهو يعرض على نحو 
جيد للمشاكل المعاصرةء ولا سيما الافتقار إلى الإبداع. ميلودي بيترسنء» الكاتبة السابقة 3 
جريدة «نيويورك تايمز»» ألّفت GES‏ «أدويتنا اليومية» (V+ +A)‏ وهو SUS‏ متميّز حول 
التسويق في الولايات المتحدة. كارل إليوت متخصص في الأخلاقيات البيولوجية وكتابه 
«معطف أبيض وقيعة سوداء» )٠٠١1/(‏ كتاب عظيم حول القضايا الأخلاقية المثارة حول 
اختبار الأدوية. كما أن كتاب توم نيسي الذي all‏ عن عفان الفيوكس من CASH‏ اليديعة: 

في حين sah‏ نقد السلوكيات السيئة التي تنتهجها الصناعة Loge Bad‏ فإنني 
مندهش من ضالة الفرصة المتاحة للجمهور للقراءة عن التقنيات الأساسية CCA‏ 
في تقييم الأدوية الجديدة» ومعرفة الأدوية الناجحة واكتشاف السيئة منها. shy‏ كتاب 
«اختبار العلاجات» oY T)‏ والطبعة الثانية (VV)‏ بقلم إيموجن إيفانز وهازل ثورنتون 
وإيان تشالمرز وبول جلاشيو» من وجهة نظريء GUSH‏ الوحيد الذي يمكنك الرجوع 
إليه في هذا الموضوع, وقد نُشر بعدة oL‏ ومتاح LAÍ‏ على الإنترنت Glas‏ في موقع 
testingtreatments.org‏ (جدیر gl SUL‏ كتبت التصدير). وكتاب «أدوية قوية» 
)۲۰۰٠(‏ بقلم جيري أفورن هو المحاولة الأولى التي رأيتها من جانب اختصاصيٌ في ale‏ 
الصيدلة الوبائية لشرح الجوانب العلمية لمراقبة الآثار الجانبية للجمهور. ويظل كتاب 
«كيف LE‏ ورقة بحثية؟» بقلم Ling‏ جرينهالج Gaol‏ الأساسيّ لطلاب الطب حول 
التقييم النقدي للأوراق البحثية الأكاديمية» وهو CUS‏ ذو أسلوب سلس Jeus‏ لأي شخص 
فهمه. 


وأخبرًاء مما لا شك فيه أنك ستجد في هذا الكتاب بعض الأخطاءء سواءً كانت هفوات 
بسيطة أو تفسيرات Gb‏ أو lay‏ افتراءات. ويجدر بي أن أقول إنني كتبته لتوضيح 


YAV 
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أفكار أساسية» وليس للإساءة GY‏ دواء أو شركة بعينها؛ ولذا أتمنى أ ن يكون النقد 


2 = 


E$ 50‏ بالتساوي تقريبًا عليهاء ربما Hag‏ لحصتها في السوق. ERE uly‏ 
Kė‏ أفضل من أخرى في هذا الشأن. Saa lal,‏ ووجدت E‏ في الحقائقء قران 
تتكرم بإعلامي به» وإن ¢ كان خط أصيك فسيسعدتي أن dual‏ النض: في حالة وجدت 
أو امال و عقيل وهو شيء مستبعّدء فهناك مثال آخر يمكن أن 
أضعه مكانه. i Nal,‏ شكت - إذا كان هذا من طبعك وهذا ما تريد للآخرين أن يروه فيك — 
يمكنك أن 5,5 الأخطاء بأسلوب ase‏ حانقء أو يمكنك أن تشير إليها فحسب. وسأكون 
ممتنًا في كلتا الحالتين» ولكني على يقين تام» أكثر من أي شيء» من عدم وجود أي Uns‏ 
يُغيّر حجة الكتاب؛ ولذا فإن رأيك سيساعدني في تقوية حجة الكتاب. 

بالمثل» يشيع في المملكة المتحدة (على وجه الخصوص) أن SIS pill Gala‏ الكبيرة 
SUKI‏ بشأن مسائل نقدية أثاروهاء للصالح العام؛ في مجال العلوم والصحة. وقد حالفني 
النجاح في قضايا قذف» وساهمت في إطلاق حملة ناجحة جزتئيًا لتغيير قوانين القذف في 
بريطانيا. وحتى في الحالات التي تنجح فيها دعاوى القذف من الناحية الفنية - ولو أن 
dia‏ من أجل التوضيح» لم يحدث معي على الإطلاق - فإن هذه الدعاوى We‏ ما تعطي 
نتائج عكسية شوه سمعة المدّعي. وهناك إحساس قوي لدى العامة بأن قضايا القذف 
تقل لإكناء ge SUS!‏ الات Ge‏ كارف deg nite‏ أو لإخارة القلق؛ ومن ثم de pain‏ 
ضبط أنفسهم والابتعاد عن أي شيء قد يثير الجدل. وأقول هذا لأنني. كما قلت» بذلت 
جهدًا Sil‏ لأتحرّى الدقة في هذا الكتاب. 

فإذا شعرت Ee‏ آذك كنت محل قذف: أنت أو iS ph‏ أو أن هناك GX‏ واضحًا في 
أي جزءٍ من أجزاء الكتاب» فلك مطلق الحرية أن تبعث لي رسالةء لكي Sas‏ مخاوفك 
E‏ لتقي ان انكو أن وتوران ABN‏ لهذا Sica ll‏ عر كاي ا طن 
دون أي إحساس بالخوف أو بالتهديد؛ كل ما هنالك أنني أعتقد أن ase‏ بوث أن sce‏ 
على هذا النحو. وكما أكدث مرارًا وتکرارا في هذا الكتاب» إ: ن المشاكل التي يتعرّض لها 
الكتاب تتعلق بالنظام SS‏ > وهي مشاكل مستشرية في كل مكان. والأمثلة المحددة التي 
ضمنتها في الكتاب كان الهدف منها anasi‏ نقاط منهجيةء وهذه النقاط لم تكن لتعنيّ 
Gat‏ لولا أنها رُبطت بدراساتٍ حقيقية. وأتمنى أن تنظر إلى أي مثالٍ له علاقة بك في 
حو نا ta‏ منهء وتدرك القلق الحقيقي والصالح العام من وراء القضايا المثارةء وكذلك 
فرصة التحسين المتاحة في صناعتك. 
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